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Le pôle « Sciences et technologies de défense » mène des actions de recherche sur 
des thématiques liées à la défense et à la sécurité au sens large. Impliqué dans le 
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de gestion et d’optimisation du sommeil, dont l’efficacité a été démontrée dans des études de laboratoire 
et de terrain. L’optimisation du sommeil et de la récupération est un domaine de recherche et d’innova-
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Préface 

Pharmacien général, directrice de l’Institut de recherche 
biomédicale des armées (IRBA). 

Haude TYMEN 

La lutte contre le sommeil et la quête effrénée d’un temps de récupération sont 
des sujets récurrents dans les campagnes militaires. Pendant la Première Guerre 
mondiale, dans les tranchées, les Poilus dorment debout, assis, accroupis, au 

mieux recroquevillés. Ils dorment dès qu’ils le peuvent, tant l’occasion de dormir est 
hypothétique avant la prochaine relève. 

La privation de sommeil triomphe de tout, même de l’instinct de survie : « Oh, 
je voudrais tant m’endormir et ne plus jamais me réveiller ! », confiait la convoyeuse 
de l’air Geneviève de Galard au légendaire médecin commandant Paul Grauvin, à  
l’issue de trois jours et trois nuits d’opérations chirurgicales ininterrompues dans un 
boyau de la cuvette de Dien Bien Phu en 1954. 

Somnolence et fatigue, « ennemies » du militaire, sont incompatibles avec sa 
mission, menée très souvent dans des conditions extrêmes, la plupart du temps la nuit 
ou à l’aube. Les altérations du rythme veille/sommeil, les privations et les restrictions 
de sommeil ont des répercussions sur les performances, la sécurité ou sur le bien-être 
physique et mental de l’individu et du groupe. L’évolution du combattant dans son 
milieu, toujours contraignant et hostile, nécessite une connaissance et une gestion 
minutieuse de son sommeil et de ses rythmes circadiens. L’enjeu est de maintenir 
un niveau de performance compatible avec la conduite de la mission et un niveau de 
sécurité acceptable afin de prévenir les événements évitables. Dorénavant, l’entraînement 
particulier du militaire doit lui permettre de mettre en œuvre des stratégies, visant à 
lutter contre l’apparition de la fatigue et la dégradation de ses performances. 

L’enjeu de cet ouvrage est de recenser les nouvelles contre-mesures pour limiter 
les dégradations physiques et mentales liées aux conditions extrêmes et de proposer de 
compléter l’arsenal dédié à l’entraînement par une thématique liée à la gestion du  
sommeil. « Le soldat augmenté » s’avère être une illusion. Il s’agit avant tout de limiter 
l’impact de la fatigue opérationnelle sur la santé du militaire. Et dans ce cadre précis, il 
s’agit d’améliorer la résistance du soldat grâce à l’optimisation de son sommeil. 

 

Pour lutter contre un adversaire, il faut d’abord le connaître. Le premier objec-
tif de cet ouvrage vise à établir l’influence déterminante du sommeil sur les performances, 
le stress et, plus largement, sur la santé physique et mentale de nos opérationnels. 
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Toutefois, les connaissances scientifiques obtenues en milieu standardisé 
propre à la recherche ne sont pas pertinentes sans mise en relation avec les retours du 
terrain. L’étude des retours d’expériences (Retex) est essentielle pour mener les 
recherches et rester en phase avec la réalité opérationnelle, que ce soit en mer, dans le 
désert ou en milieu urbain, de jour comme de nuit. C’est la deuxième démarche de cet 
ouvrage. 

Grâce aux croisements de la science et de l’expérience, il devient possible 
d’adapter des stratégies pour aider les militaires à optimiser leur sommeil et à prévenir 
les effets de son manque. Ces stratégies sont basées sur l’entraînement, l’individu 
devant être initialement convaincu pour les adopter. Ce troisième chapitre sera le  
prochain défi des instructeurs. 

Les retours d’expériences sont également importants pour orienter le concours 
des entreprises civiles dans le développement d’outils adaptés aux besoins réels du  
combattant. Les développements technologiques au service de la gestion du sommeil 
sont l’objet du quatrième chapitre. 

Enfin, malgré toutes les précautions prises en amont, les aléas des événements 
peuvent contraindre les personnels à poursuivre leurs missions sans dormir. Et c’est 
tout l’intérêt du dernier chapitre : la gestion du manque aigu de sommeil au cours 
d’une mission et celle de sa prise en compte au niveau du commandement. C’est  
pourquoi, il faudrait songer plus largement à mettre en place une éducation au profit 
de nos jeunes recrues, qu’ils soient futurs encadrants, sous-officiers ou officiers. 

Les études sociologiques révèlent que nos enfants ont perdu du temps de som-
meil (environ quarante minutes en trente ans) en raison notamment des changements 
de rythme et surtout en raison de la multiplicité des écrans. Le sommeil va sans doute 
devenir un jour une politique de prévention spécifique au niveau national. 
Qu’attendons-nous pour devancer cette politique de prévention ? Non seulement nous 
recrutons des jeunes, mais les conditions de leur emploi nous l’imposent. 

Depuis les campagnes napoléoniennes, le Service de santé n’a cessé d’œuvrer 
en faveur du développement de l’hygiène en campagne. Celle-ci traite exclusivement 
des contre-mesures de prévention vis-à-vis du risque infectieux. Par analogie, il ne 
serait pas absurde d’introduire cette notion d’hygiène vis-à-vis du sommeil. La santé 
du militaire, passe par une bonne hygiène du sommeil qui doit pouvoir être présente 
dès le recrutement : il est important de se connaître, nous ne sommes pas tous égaux 
face au sommeil. Maîtriser son propre chronotype permet de mieux appréhender nos 
vulnérabilités vis-à-vis de la somnolence et de mieux sécuriser nos prises de décision. 

Pensons à nos jeunes officiers, qui ne savent pas encore que la plupart des 
prises de décision majeures vont se faire dans un contexte de surcharge cognitive et de 
privation de sommeil. Autant leur apprendre au plus tôt l’optimisation de cette capa-
cité intrinsèque. 
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 

Lutter contre la fatigue physique ou mentale doit devenir un réflexe d’hygiène 
comme on se lave les mains. Loin d’être superflus, ces sujets doivent s’inscrire dans la 
préparation opérationnelle des forces d’aujourd’hui et de demain. Rappelons l’avertis-
sement de Nikias aux Athéniens pendant la guerre du Péloponnèse : « Songez que rares 
sont les cas où il a suffi de désirer pour réussir, mais que c’est à la prévoyance que l’on 
doit le plus souvent le succès. » w 



 
Introduction 

Général de division, commandant l’Académie militaire de 
Saint-Cyr Coëtquidan (AMSCC). 

Hervé DE COURRÈGES 

Le mécanisme de la guerre se borne à deux choses : combattre et dormir », 
indiquait le général Antoine Fortuné de Brack qui a commandé l’école de 
cavalerie de Saumur au milieu du XIXe siècle. 

Contexte de cet ouvrage 

Le sommeil de quoi s’agit-il ? 

Quand le militaire raisonne un tel sujet il va d’abord l’intégrer dans sa 
méthode de raisonnement tactique et donc répondre à la question fondamentale sui-
vante : ce sommeil figure-t-il au rang de mes amis ou de mes ennemis ? Cette question 
est déterminante pour la suite car si le sommeil est un ami, il faudra développer ses 
potentialités, l’intégrer dans sa manœuvre avec allant et volontarisme. En revanche, s’il 
figure au rang des ennemis, il faudra le contraindre, réduire au maximum sa liberté 
d’action, concevoir des manœuvres de déception voire d’élimination le cas échéant. 

Incontestablement, aujourd’hui en opérations, le sommeil ne figure peut-être 
pas au rang des ennemis, mais bien parmi les adversaires avec lesquels il faut savoir 
compter. Il est d’ailleurs bien souvent le seul adversaire que rencontrera la sentinelle 
qui veille la nuit entre deux et trois heures du matin. Il n’est pas le seul besoin physio-
logique avec lequel il faut composer, mais il est sûrement beaucoup moins bien traité 
que l’alimentation par exemple qui a fait l’objet de nombre d’études pour conquérir sa 
place au rang des amis et être ainsi cajolée dans les ordres d’opérations. 

Quel chef en opérations a déjà fait figurer ce sommeil au sein d’un paragraphe 
logistique ? Non bien souvent le sommeil, parce qu’il est mal connu et expliqué, est 
l’inconnu des opérations. Il se glissera subrepticement entre deux phases tactiques au 
moment de moindre intensité que saisira chaque soldat pour s’abandonner à lui. Il sera 
facteur de ralentissement de certaines actions sans que personne n’ose avouer qu’il est 
tombé dans sa traîtresse embuscade. 

Le sommeil est donc bien méconnu du guerrier militaire. Il n’est le plus sou-
vent observé que sous son angle quantitatif mesuré en nombre d’heures à consentir. 
Mais son séquencement compris au sens de découpage en phases et sa qualité qui  
pourrait compenser une moindre quantité sont rarement étudiés. Et que dire de  
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l’optimisation de ces phases de sommeil. Doit-on être totalement inactif lors de ces 
phases, ne pourrait-on activer certaines fonctions physiologiques ou cérébrales ? 

On ne saurait donc parler de « soldat augmenté », qui fait depuis 2015 l’objet 
d’un programme de recherche au Crec Saint-Cyr, le Centre de recherche de l’Académie 
militaire de Saint-Cyr Coëtquidan, sans que ce soldat soit capable de gérer au mieux 
sa ressource sommeil. 

C’est la raison pour laquelle il est apparu nécessaire à l’AMSCC d’organiser 
avec l’Institut de recherche biomédicale des armées (IRBA) et le soutien du Service de 
santé des armées (SSA), le 29 septembre 2021 au Val-de-Grâce de Paris, un colloque 
afin de faire le point sur la recherche scientifique pour mieux comprendre les méca-
nismes du sommeil et analyser comment sa gestion pourrait être enseignée de manière 
optimale dans les unités opérationnelles, voire comment, en conditions extrêmes, aller 
au-delà des actuelles limites physiologiques. 

Effets généraux du manque de sommeil 

Deux jours d’entraînement intensif sur le terrain suffisent à montrer que le 
sommeil est un besoin vital pour le corps humain. Il joue un rôle déterminant pour 
conserver optimales les performances de la personne, tant sur le plan physique que 
cognitif et mental. 

En effet, si l’on applique à l’humain l’image de la machine, le manque de som-
meil fait progressivement passer les voyants au rouge et dégrade les performances de 
cette machine jusqu’à son arrêt total. Il induit une dégradation de toutes nos capacités 
cognitives et psychologiques ainsi qu’une perte globale de performance à tous niveaux. 
Il affecte en effet nos performances mentale et physique et notre capacité à résister aux 
contraintes extérieures, aussi bien sur le plan environnemental que biologique. Il favo-
rise la survenue de blessures et retarde notre récupération. 

De nombreux facteurs vitaux pour un soldat dépendent de la quantité et de la 
qualité de sommeil que nous nous accordons chaque jour : notre capacité à prendre des 
décisions, à se souvenir, à être attentifs, créatifs et même à juger moralement une action. 

Aussi, dormir suffisamment, ou dormir au mieux dans le temps disponible, est 
donc une nécessité et contribue à rendre et à maintenir un individu performant et 
intelligent. 

Les effets du manque de sommeil sur les unités opérationnelles 

Le général américain Aubrey Newman, qui s’est illustré durant la bataille du 
Pacifique, déclarait : « En temps de paix comme en temps de guerre, le manque de 
sommeil agit à l’image de termites au sein d’une maison : sous la surface, ils rongent 
lentement et furtivement pour produire un affaiblissement progressif qui peut 
conduire à un effondrement soudain et inattendu ». 

Introduction
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Introduction

Le milieu militaire provoque des privations de sommeil plus ou moins grandes 
et expose tout soldat, quel que soit son grade, à des conséquences importantes. 

Je listerai ici quelques effets mesurés de cette privation de sommeil pour saisir 
l’ampleur du phénomène : 

• Tout d’abord, si l’on considère le soldat lui-même, selon des données 
recueillies par l’armée américaine, en 4 ans (entre 2011 et 2014), 569 soldats ont été 
tués ou blessés dans des accidents qui se sont principalement produits pendant la jour-
née en raison de la fatigue. Le coût de ces accidents est évalué à 3,5 millions de dollars, 
soit la moitié du coût de tous les accidents survenus dans l’armée américaine durant la 
même période. 

• Quittons le soldat et parlons du chef, celui qui pense et conçoit. L’effet pour 
lui est tout aussi grave. En effet, la restriction chronique du sommeil à 6 heures ou 
moins par nuit durant 2 semaines produit des déficits de performance équivalant à 
2 nuits blanches. Par ailleurs, un chef éveillé en permanence pendant 24 heures  
présente des troubles similaires à ceux d’une personne ayant un taux d’alcool supérieur 
à 0,80 g par litre de sang. 

Cela étant posé sur le plan individuel, regardons maintenant la performance 
collective. Sur le plan de cette dernière, en prenant comme unité de mesure le groupe 
de combat, les effets d’un déficit de sommeil sont tout aussi dommageables comme le 
souligne très bien la dégradation très rapide des dynamiques de groupe pour cause 
d’irascibilité, de procrastination ou d’apathie. 

Objectifs de cet ouvrage 

Les armées ont donc un véritable intérêt opérationnel à étudier cette question 
et notre souhait par l’intermédiaire des actes de ce colloque du 29 septembre 2021 est 
de sensibiliser le personnel militaire sur les implications réelles du sommeil sur le  
combat et sur les conséquences tragiques pour nos unités opérationnelles que peut 
entraîner une mauvaise gestion du sommeil. w 
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Le contexte militaire 

En milieu militaire, et selon le type de mission dans laquelle le combattant est 
impliqué, les privations de sommeil peuvent être totales pendant un, deux, trois, 
jusqu’à quatre nycthémères complets (un nycthémère dure 24 heures, soit un jour et 
une nuit). C’est le cas des opérations dites soutenues (SUSOPS) (1). Dans d’autres situa-
tions, ces privations peuvent être partielles et fragmenter le sommeil nocturne. C’est le 
cas des opérations continues (CONOPS) (2), s’étalant sur plusieurs jours ou semaines. 

Ces opérations sont fréquentes et elles associent à des degrés divers : une charge 
mentale ; des contraintes physiologiques d’origine physique et/ou climatique ; une  
perturbation du cycle veille/sommeil ; une pression émotionnelle. 

Ces contraintes induites par les opérations militaires sont à l’origine d’une 
fatigue multifactorielle (Figure 1), laquelle constitue en elle-même un facteur limitant 
la poursuite des activités. La fatigue fut longtemps appréhendée par les conséquences 
qu’elle provoque, telles que la baisse du rendement du travail, la diminution des  
performances ou le taux d’accidents. Elle est vécue par la personne fatiguée comme « la 
sensation d’une baisse de ses propres capacités physiques et/ou intellectuelles ». 

Le sommeil 

Le sommeil est une période de repos de 6 à 8 heures par nycthémère, prise de 
préférence pendant la nuit et permettant une récupération physique, psychologique et 

(1)  Opération soutenue : activité militaire quasi ininterrompue et intense, se poursuivant au-delà du nycthémère  
(25-48 heures) et ne permettant aucun repos compensateur.
(2)  Opération continue : activité militaire de plus longue durée (plusieurs jours), n’autorisant qu’une récupération  
partielle (par exemple, un sommeil diurne, de courte durée et fractionné).
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une structuration des acquis survenus pendant les périodes d’éveil précédentes. Phase 
essentielle de la physiologie, le sommeil, permet essentiellement, de par ses fonctions de 
récupération de faire face aux activités quotidiennes physiques et cognitives, en main-
tenant un équilibre énergétique stable et une température constante entre 36 et 37 °. 

Au cours du sommeil, l’organisme en profite pour restaurer, renouveler, 
réparer les tissus et fonctions sollicités au cours de la journée. Toute perturbation du 
sommeil peut entraîner des troubles de la vigilance, non seulement par limitation  
du mécanisme de récupération, mais également par désynchronisation des rythmes 
biologiques et par saturation des procédés physiologiques et cellulaires impliqués dans 
la fonction cognitive. Ainsi, le manque de sommeil a une répercussion sur la qualité 
du travail et, inversement, les conditions de réalisation des activités de veille (activités 
physiques, tension, stress…) agissent sur la qualité du sommeil. 

Il est donc important, pour maintenir un niveau de performance minimal, de 
savoir gérer ses temps de repos et d’activité, son sommeil et sa vigilance. Pour cela, il 
est nécessaire de bien se connaître, d’appréhender certaines notions générales sur la 
physiologie du sommeil et de la vigilance, et de respecter quelques règles d’hygiène du 
sommeil. 

Les différents stades du sommeil (Figure 2) 

Une nuit de sommeil chez l’adulte dure en général 7 à 8 heures et est consti-
tuée de 5 à 6 cycles de 90 minutes environ, lesquels comprennent la succession de 
3 grands stades de sommeil. 

Le sommeil et les conséquences du manque de sommeil :  
définitions et généralités

FIGURE 1 : Conséquences non-spécifiques de l’environnement opérationnel sur le développement de la fatigue 
aiguë et/ou chronique (CHENNAOUI M. et LAGARDE D. « Le sommeil et la fatigue en condition extrême  

chez le militaire », in LÉGER D. et DUFOREZ F., Sport et Sommeil, Éd. Chiron, 2013).
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• Le sommeil lent léger constitue la première étape d’un cycle de sommeil et 
est lui-même composé de deux stades qui occupent 25 à 35 % du temps de sommeil : 

– Le stade 1 (N1) : il s’agit de la phase d’endormissement. Il est caractérisé par une 
baisse du tonus musculaire et de la fréquence cardiaque, et un ralentissement 
modéré de l’électro-encéphalogramme avec un rythme thêta. 

– Le stade 2 (N2) : se traduit par une plus grande perte de conscience, et des  
éléments caractéristiques à l’électroencéphalogramme : fuseaux de sommeil et 
complexes K, les yeux font des mouvements lents, le tonus musculaire est bas. 
Ce sommeil est encore très sensible aux stimuli extérieurs. 

• Le sommeil lent profond correspond à la période de récupération physique 
et métabolique de notre organisme et de notre cerveau. Il s’agit du Stade 3 (N3) : 
environ 15 à 25 % du temps de sommeil total chez l’adulte. C’est la phase de sommeil 
qui permet la plus grande récupération physiologique pour l’organisme. 

• Le sommeil paradoxal (en anglais REM sleep pour Rapid Eye Movement) 
constitue la seconde grande phase d’un cycle de sommeil. Ce stade est caractérisé par 
des mouvements oculaires rapides bilatéraux et symétriques, et une activité cérébrale 
rapide alors que le corps est presque paralysé (d’où son nom paradoxal). Ce sommeil 
correspond à la récupération de la fatigue nerveuse et émotionnelle, diminue le stress 
et favorise la concentration et la mémorisation. C’est également le moment des rêves. 

Le déroulé d’une nuit de sommeil 

Le sommeil de début de nuit est composé essentiellement de sommeil lent 
léger et profond alors que la fin de nuit est très riche en sommeil lent léger et para-
doxal. Une nuit de sommeil comprend 20 à 25 % de sommeil lent profond, 20 à 25 % 
de sommeil paradoxal et 50 à 60 % de sommeil lent léger. 

FIGURE 2 : Représentation schématique d’une nuit classique de sommeil.

Éveil 

Sommeil  
paradoxal 

Sommeil  
lent léger 

(stades 1 & 2) 

Sommeil lent 
profond 
(stade 3)
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Les besoins physiologiques de sommeil 

La durée idéale d’une nuit de sommeil est celle qui permet de se sentir « rafraî-
chi », d’être en forme et efficace dès le lendemain matin. Pour la majorité de la popu-
lation française, le besoin de sommeil est compris entre 7 et 8 heures (étude Baromètre 
Santé 2020, 12e édition). Avec l’âge, les besoins ont tendance à diminuer légèrement. 

Attention ! Il ne faut pas confondre les besoins physiologiques de sommeil, 
déterminés génétiquement, avec le temps habituel de sommeil qui dépend de nos habi-
tudes de vie et de nos contraintes familiales et professionnelles. Le temps de sommeil 
moyen des Français était de 6 h 58 minutes en semaine (selon le Baromètre santé). 

Des petits et des gros dormeurs ? 

Certaines personnes (5 % de la population), dont les besoins en sommeil sont 
inférieurs à 6 heures par 24 heures, sont qualifiées de « petits dormeurs ». À l’inverse, 
au-delà de 9 heures, ce sont de « gros dormeurs » (10 à 15 %). 

Dormir moins de 6 heures par 24 heures est considéré comme un facteur de 
risque pour plusieurs comorbidités : diabète de type 2, obésité, pathologies cardio- 
vasculaires, risque élevé d’accidents et de certains cancers. 

Des « couche-tôt » et des « couche-tard » 

L’autre grande différence entre les individus réside dans la plage préférentielle 
consacrée au sommeil nocturne. La plupart des individus ressentent l’envie de se 
coucher entre 22 h 30 et 00 h 00 et de se lever entre 06 h 30 et 08 h 00. Cependant, 
environ 20 % de la population préfère se coucher plus tôt et se lever plus tôt, et à peu 
près la même proportion préfère, au contraire, se coucher plus tard et se lever plus tard. 
Ces écarts sont dus à une périodicité et un calage différent de l’horloge biologique sur 
l’échelle des 24 heures. L’origine de ces divergences est principalement génétique et 
semble être difficilement modifiable. 

Aussi, les contraintes professionnelles peuvent générer des inconvénients au 
quotidien, notamment chez les militaires. Les « couche-tard » sont particulièrement 
gênés quand ils doivent respecter des horaires de travail stricts le matin et peuvent  
ressentir un déficit chronique de sommeil. Il est alors conseillé aux « couche-tard » de 
prendre un rythme de lever et de coucher strict afin d’adapter leur horloge interne aux 
contraintes professionnelles. 

Une étude récente, menée dans 20 pays à l’aide d’une application sommeil sur 
smartphone, a montré que les heures de coucher et de lever sont liées, et que des pays 
similaires géographiquement et culturellement ont tendance à se regrouper. Cette 
étude montre aussi que la durée totale de sommeil est prédite par l’heure de coucher 
uniquement. 

Le sommeil et les conséquences du manque de sommeil :  
définitions et généralités
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Le cycle veille/sommeil et sa régulation 

Le cycle veille/sommeil 

Il s’agit de l’alternance au cours de la journée (rythme circadien, proche de 
24 heures) de modifications de l’état d’éveil, allant de l’éveil maximal (vigilance la plus 
soutenue) au sommeil profond en passant par des périodes d’endormissement, de 
sommeil léger. 

Les variations du niveau de vigilance sont superposables à celles des accidents 
de la circulation. Il existe notamment un pic principal d’accidents entre 04 h 00 et 
08 h 00 du matin correspondant au creux circadien de la vigilance et un pic secondaire 
entre 14 h 00 et 16 h 00 correspondant au creux de la vigilance, bien connu en début 
d’après-midi (composante semi-circadienne indépendante de la prise alimentaire). 

Pour mémoire, certains accidents tristement célèbres ont eu lieu au cours de 
ces « heures noires » de la vigilance (04 h 00-08 h 00) : Three Mile Island en 1979 
(nucléaire), Beaune en 1982 (routier), Bhopal en 1984 (chimique), Tchernobyl en 
1986 (nucléaire), Exxon Valdez en 1989 (échouage d’un pétrolier). 

Il existe donc principalement deux créneaux horaires favorables au sommeil : 
la nuit, entre 23 h 00 et 7 h 00, et le début de l’après-midi (13 h 00-15 h 00). 

L’heure du coucher influence de manière déterminante la qualité et la quantité 
de sommeil nocturne. La durée totale de sommeil sera d’autant plus longue que nous 
nous serons couchés tôt (en fonction de son chronotype). Ainsi, si nous nous couchons 
plus tard que d’habitude, ou au cours de la journée, non seulement notre sommeil sera 
plus court, mais la qualité et la durée de sommeil lent profond seront amoindries. 
Deux facteurs, qui, en fonction des caractéristiques interindividuelles, feront que le 
sommeil sera moins efficace en termes de récupération. 

La régulation du cycle veille/sommeil 

Trois mécanismes principaux régulent le cycle veille/sommeil : 

• La pression homéostasique (processus S), qui fonctionne comme un sablier 
qui se remplit ou se vide en fonction du temps passé en sommeil ou en éveil. 

• L’horloge circadienne (processus C), qui oscille en fonction de l’heure du 
nycthémère, sous la dépendance du fonctionnement d’une horloge interne, située dans 
l’hypothalamus antérieur. 

La synchronisation biologique de notre organisme est renforcée par la sécrétion  
nocturne de mélatonine qui est inhibée par la lumière et par des synchroniseurs secondaires 
(contacts sociaux, horaires de travail, repas, activité physique…). 

• L’inertie au réveil, qui se caractérise par une amélioration progressive des 
performances psychomotrices et cognitives après une période de sommeil. Cette inertie 
au réveil varie entre 15 et 40 minutes après une sieste prolongée. Elle est majorée par 
la prise d’hypnotiques ou un sommeil non réparateur. 
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Évaluation de la vigilance en environnement opérationnel 

Exemple chez des pilotes et personnels navigants au cours de vols de longue durée 

Une étude interne conduite en 2015 par l’unité « Fatigue et vigilance » de 
l’IRBA a permis d’identifier objectivement des facteurs de risque d’altération de la vigi-
lance chez des pilotes et loadmasters (chefs de soute) volontaires participant aux  
missions d’évaluation de l’A400M sur des vols de longue durée (supérieurs à 9 heures). 
Des chaînes miniaturisées d’acquisition de signaux électrophysiologiques (EEG, EMG, 
ECG (3)), d’une qualité proche d’une polysomnographie de référence, ont été dévelop-
pées pour quantifier la survenue de périodes d’hypovigilance pendant le vol en condi-
tions opérationnelles. Les résultats montrent principalement que la durée de sommeil 
avant la mission est le facteur déterminant d’explication de la diminution de la vigi-
lance en vol et de la modification de la performance. 

Le nombre de micro-sommeils en vol est très significativement corrélé au 
temps total de sommeil durant la nuit qui précède le vol. Le temps de réaction sur un 
test d’attention soutenue est associé : 1) au temps total de sommeil durant la nuit qui 
précède le vol ; 2) à la durée d’éveil ; 3) au temps de service ; 4) à l’heure de la journée ; 
5) au nombre d’heures de vol. 

Conséquences des altérations du cycle veille/sommeil 

• La privation totale de sommeil est une période d’éveil continu sans 
sommeil. Elle se caractérise notamment par la survenue d’une hyper-somnolence le 
jour suivant, d’une sensation de fatigue intense et par le déclin majeur des perfor-
mances cognitives. 

• La restriction aiguë de sommeil correspond à une diminution du temps de 
sommeil pendant un ou plusieurs jours, allant d’une à six heures par nuit (de 20 à 
80 % du temps de sommeil habituel). Si l’organisme s’adapte à une ou deux nuits de 
restriction modérée du temps de sommeil, quelques jours suffisent pour entraîner une 
diminution des performances. 

• La restriction chronique de sommeil correspond à une durée de sommeil 
nocturne trop courte par rapport à nos besoins durant plusieurs semaines, voire  
plusieurs mois : en général moins de 6 heures de sommeil par nuit. C’est un compor-
tement très répandu dans nos sociétés modernes du fait des activités sociales, profes-
sionnelles, de la télévision, d’Internet… 

Les chiffres parlent d’eux-mêmes : nous avons perdu en France 1 h 30 de 
sommeil en 50 ans ! Cette dette de sommeil affecte surtout les adolescents et les jeunes 
adultes, accros aux écrans et aux activités tardives, les travailleurs postés et les cadres 
qui réalisent un grand nombre d’heures supplémentaires et subissent le stress profes-
sionnel. Cette dette répétée de sommeil n’est pas anodine et peut affecter notre qualité 

(3)  Électroencéphalogramme, Électromyogramme et Électrocardiogramme.

Le sommeil et les conséquences du manque de sommeil :  
définitions et généralités
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de vie et notre état de santé sur le long cours. Elle induit des modifications apparentées 
au vieillissement accéléré de l’organisme. 

Les conséquences d’un manque aigu de sommeil 

Sur notre performance mentale 

Les tâches de performance les plus affectées, par le manque aigu de sommeil, 
sont les tâches complexes, monotones, de longue durée, comportant une charge de 
travail importante, demandant une attention soutenue ou les tâches insuffisamment 
apprises. À l’opposé, les tâches moins affectées sont les tâches courtes, simples, bien 
apprises et intéressant directement la personne. C’est ainsi que la conduite automobile 
est particulièrement dangereuse après un manque de sommeil. 

Des études en laboratoire (IRBA (4)) ont montré qu’une privation totale d’une 
nuit de sommeil ou une restriction chronique (7 jours à 4 heures de sommeil par nuit) 
diminuent notre vitesse de réaction et augmentent le nombre d’erreurs objectivées sur 
le test de référence de la vigilance psychomotrice (PVT, Psychomotor Vigilance Test). De 
plus, 7 jours à 4 heures de sommeil par nuit peuvent entraîner une augmentation du 
nombre de micro-sommeils en journée, c’est-à-dire des périodes de 3 à 15 secondes de 
perte d’attention correspondant à un bref épisode de sommeil. 

À savoir : une petite diminution du temps de sommeil (1 à 2 heures par nuit) 
sur plusieurs jours peut avoir les mêmes conséquences sur nos performances mentales qu’une 
privation unique mais totale d’une nuit de sommeil. 

Sur notre performance physique 

La dette de sommeil n’a pas d’effet direct sur notre force musculaire ou notre 
capacité d’endurance mais par contre altère l’attention, la prise de décision, la motiva-
tion, la perception de l’effort, l’humeur, ce qui affecte donc indirectement notre  
performance physique, notamment dans les sports d’équipe ou de combat. La dette  
de sommeil pourrait aussi être un facteur de risque de lésion musculo-articulaire et 
retarderait la cicatrisation. 

Sur la tolérance aux conditions environnementales 

La dette de sommeil (aiguë ou chronique) ne favorise pas l’acclimatation aux 
contraintes environnementales comme la chaleur ou le froid. En effet, dans plus de 
20 % des cas de coup de chaleur au repos ou suite à un exercice physique, une priva-
tion de sommeil est toujours associée. L’effet du manque de sommeil se traduit par une 
plus faible augmentation du diamètre des vaisseaux sanguins à la chaleur et une dimi-
nution de la quantité de sueur évacuée lors d’un exercice. Enfin, des travaux de 
recherche ont montré aussi que la dette de sommeil augmente le risque de survenue  
de pathologies induites par le froid (hypothermie, gelure des extrémités). Ainsi, dans 

(4)  RABAT A., et al., « Differential Kinetics in Alteration and Recovery of Cognitive Processes from a Chronic Sleep 
Restriction in Young Healthy Men », Frontiers in Behavioral Neuroscience, 23 mai 2016. DOI: 10.3389/fnbeh.2016.00095.

https://doi.org/10.3389/fnbeh.2016.00095
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certaines conditions environnementales (fortes chaleurs ou grande période de froid), 
une personne en manque de sommeil mettra beaucoup plus de temps à s’adapter  
physiologiquement et psychologiquement à ces conditions. 

Sur notre immunité 

Une nuit blanche ou une restriction aiguë de sommeil peuvent entraîner une 
perturbation de notre système immunitaire souvent associée à une inflammation dans 
l’organisme. Ces perturbations pourraient ainsi favoriser ou aggraver la survenue  
d’infections virales et bactériennes, et altérer la réponse vaccinale suite à une vaccina-
tion mais aussi conduire à des troubles métaboliques et cardiovasculaires. 

Les conséquences d’un manque chronique de sommeil 

La réduction de la durée, ou l’altération de la qualité, chronique du sommeil 
ont des conséquences délétères sur les fonctions biologiques métaboliques, inflamma-
toires et immunitaires. Ces réponses sont provoquées par l’activation des axes du stress 
et par l’altération de l’expression de certains gènes. Les conséquences d’un manque 
chronique de sommeil les plus décrites sont la prise de poids avec un risque d’obésité 
ou de diabète, et l’apparition de maladies cardiovasculaires. Une durée de sommeil 
inférieure à 6 heures par nuit pendant 5 ans peut induire un risque accru de mort 
subite, d’hypertension artérielle, d’accident vasculaire cérébral. Une étude a montré 
que dormir une heure de plus chaque nuit soignerait certaines formes d’hypertension. 
La restriction chronique de sommeil augmenterait la survenue de certains cancers 
hormono-dépendants, en particulier de cancer du sein, de la prostate ou colorectal. 
Une information des travailleurs de nuit sur ces risques a été faite par la Haute autorité 
de santé (HAS, 2012 (5)). Enfin, des troubles cognitifs et psychologiques ont été 
décrits, avec l’apparition d’un état dépressif, une baisse de motivation, une altération 
des performances mentales, des conduites addictives, une anxiété, un trouble du  
comportement, des difficultés d’apprentissage, un décrochage scolaire… L’HAS a  
également alerté la femme enceinte sur une augmentation du risque d’avortement 
spontané, d’accouchement prématuré et de retard de croissance intra-utérin lié au 
travail de nuit avec privation de sommeil (HAS, 2012). Enfin, la somnolence au 
volant, première cause d’accident sur autoroute, multiplie le risque d’accident par 3 à 
5 selon les études (INVS, 2014 (6)). 

 

Comme décrit précédemment, un manque de sommeil entraîne une moindre 
vigilance avec notamment des troubles de la mémoire de travail et des fonctions  
exécutives. Il est donc primordial de livrer certains conseils adaptés sur l’hygiène de vie 

(5)  Label de la HAS - Surveillance médico-professionnelle des travailleurs postés et/ou de nuit – Recommandation de 
bonne pratique, 15 juin 2012.
(6)  Enquête INSV/MGEN « Sommeil et transports » in INSTITUT NATIONAL DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE, Sommeil 
et transports (Dossier de presse), 14e Journée du Sommeil, vendredi 28 mars 2014 (https://institut-sommeil-vigilance.org/).

Le sommeil et les conséquences du manque de sommeil :  
définitions et généralités

https://institut-sommeil-vigilance.org/wp-content/uploads/2019/02/Presse-JNS-2014.pdf
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et de sommeil, d’identifier et de développer des contre-mesures efficaces susceptibles 
de diminuer les déficits essentiellement cognitifs liés au manque de sommeil. Les aides, 
dites pharmacologiques, représentent le recours ultime lorsque les aides, dites non 
pharmacologiques, ergonomiques ou comportementales, n’ont pu être utilisées ou ont 
fait preuve de leur inefficacité. Parmi les mesures ergonomiques, on distingue : les 
contre-mesures protectrices ou préventives, qui augmentent la tolérance à la privation 
ou restriction de sommeil ; les contre-mesures opérationnelles, qui aident le sujet à 
maintenir ses capacités opérationnelles et un niveau de performance minimal au cours 
d’une altération du cycle veille/sommeil ; les contre-mesures récupératrices, qui aident 
le sujet à retrouver son état initial à l’issue d’une altération du cycle veille/sommeil. w
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Le sommeil : éléments de définition 

Au cours d’une journée, les états vigilance/conscience de l’homme fluctuent 
entre éveil et sommeil. Ce dernier a longtemps été considéré comme une « petite 
mort », coincé entre l’éveil et la mort, comme l’indiquent, par exemple, Pelayo et 
Dement en 2017 (1). Avec les découvertes d’une activité électrique cérébrale, à la fin du 
XIXe siècle, et de différents stades de sommeil comme la découverte, tardive, du sommeil 
appelé « rapid-eye movement sleep » (découverte chez l’homme aux États-Unis) et 
« paradoxal » (découverte chez le chat en France) (1), le sommeil n’est plus considéré 
comme une « absence » d’éveil. Il s’agit d’un état neurophysiologique à part entière avec 
son niveau d’activation cérébrale propre et ses mécanismes de régulation spécifiques (1). 
Le sommeil, même connu de tous, n’est pas facilement définissable. Néanmoins, la 
communauté scientifique s’accorde sur la définition d’un « état comportemental réver-
sible de désengagement perceptif et d’insensibilité à l’environnement » (2). 

Régulation du sommeil : à propos du cycle veille/sommeil 

L’organisation du sommeil chez l’Homme au cours du nycthémère – l’alter-
nance jour/nuit – est cyclique, avec une période d’éveil diurne et de sommeil  
nocturne : il s’agit du cycle veille/sommeil. Deux principaux processus physiologiques 
participent à sa régulation : le processus circadien et le processus homéostatique (3) (4). 

Le processus circadien fonctionne comme un balancier qui oscille selon 
l’heure du nycthémère (Figure 1). Ce processus physiologique est sous la dépendance 
d’un « synchroniseur », une sorte de « chef d’orchestre ». Il s’agit d’une « horloge » bio-
logique (environ 10 000 neurones) située au-dessus de la zone où les deux nerfs 
optiques se croisent (5). La rythmicité de cette « horloge » varie entre 23,1 
et 25,4 heures, expliquant les différents chronotypes, « du matin », « intermédiaire » et 
« du soir » (6). Cette horloge est responsable de l’organisation de nombreux autres 
rythmes biologiques : la température interne, la sécrétion de multiples hormones  
(cortisol, hormone de croissance…), etc. Elle est recalée au nycthémère par des  
synchroniseurs (Zeitgebers ou « Donneurs de temps ») comme la lumière (alternance 
jour/nuit), les activités physiques et les rythmes sociaux – repas, activités du quotidien, 
entre autres. 
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Le processus homéostatique est un processus physiologique graduel et continu 
qui augmente, depuis le réveil, avec la durée de l’éveil. Il reflète l’accumulation du 
« besoin » ou de la « pression de sommeil » pendant la phase d’éveil (3) et fonctionne 
comme un verre qui se remplit (Figure 2). Dès que le « verre est plein », des méca-
nismes physiologiques se mettent en place et des signes comportementaux (bâille-
ments, endormissement) se manifestent et nous incitent à aller dormir. Pendant le 
sommeil, et plus particulièrement le lent profond (stade N3, selon la classification 
internationale actuelle) ; les ondes lentes serait un marqueur sensible (puissance des 
ondes cérébrales de type Delta) et spécifique (diminution avec les cycles de sommeil) de 
l’intensité du sommeil et du besoin de sommeil (2). Elles permettraient la diminution 
du « besoin », de la « pression de sommeil » par une accumulation d’un signal hypno-
tique, l’adénosine, qui serait récupéré et stocké sous forme de ressource énergétique au 
niveau cérébral. Cette diminution de la « pression de sommeil » serait comparable à la 
vidange du verre (Figure 2) (7). La conséquence de cette double régulation est que le 
niveau de vigilance fluctue naturellement selon le moment de la journée et selon le 
temps passé en sommeil la nuit précédente (7).  

Le concept de dette de sommeil 

Toutes les situations qui réduisent le temps total du sommeil, et/ou sa qualité, 
va engendrer une dette. Cette dette de sommeil se manifeste par une propension 
accrue à s’endormir dans des situations « passives » (assis comme passager dans une 
voiture, par exemple). Ces « attaques » de sommeil (ou micro-sommeils) se définissent 

Sommeil et performances

FIGURE 1 : Illustration graphique de la composante circadienne (une horloge « orchestre » circadienne) localisée 
dans les noyaux suprachiasmatiques. La composante circadienne est sous l’influence du cycle nycthéméral de la 
lumière/obscurité (avec le fonctionnement des photorécepteurs de la rétine) avec l’influence déterminante du cycle 
veille/sommeil sur les effets de la lumière sur l’horloge circadienne (7). 

FIGURE 2 : Illustration graphique de la composante homéostatique (un accumulateur homéostatique, le processus 
S) localisée en dehors des noyaux suprachiasmatiques. À partir du réveil d’une nuit de sommeil et jusqu’au prochain 
épisode de sommeil, le processus S augmente tel un verre qui se remplit. Avec le sommeil, et notamment les  
épisodes de sommeil à ondes lentes, le processus et la propension au sommeil diminuent (7).
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comme « un assoupissement peu profond, mais insurmontable, ou une tendance  
irrésistible à s’assoupir » (8). Leur intensité est liée à l’importance de la dette de sommeil 
et peut conduire à des situations dramatiques. 

Contexte actuel 

Le sommeil représente plus d’un tiers de notre vie. Un communiqué de presse 
de l’Institut national du sommeil et de la vigilance (INSV) du 19 mars 2019, montre 
que 33 % des Français se plaignent de leur sommeil et que 24 % se déclarent somnolents. 
Loin d’être un signe de paresse, cette somnolence exprime une dette de sommeil. Selon 
cette même enquête, les Français dorment 77 minutes de moins en semaine, compa-
rativement au week-end, et ce manque de sommeil atteint 2 heures et 17 minutes chez 
les jeunes adultes (18-24 ans). Alors que la quantité totale de sommeil recommandée 
(adultes) doit être entre 7 et 8 heures, les Français dorment en moyenne 6 heures 
et 41 minutes la semaine, contre 7 heures et 51 minutes le week-end. 

Le militaire n’échappe pas à cette réalité : 63 % de soldats aux États-Unis (sur 
la base d’un échantillon de 1 957 militaires, tous services confondus) dorment 6 heures 
et moins au quotidien. Plus de la moitié des soldats interrogés se plaignent d’un 
sommeil de mauvaise qualité, et plus de la moitié d’entre eux (60 %) se déclarent fatigués 
au moins 1 à 2 fois par semaine, et pour certains (33 %) jusqu’à 3 fois ou plus par 
semaine (9) (10). 

Les performances 

Dans cette partie, nous nous limiterons volontairement à une définition des 
performances qui sera en lien direct avec la notion d’efficience cognitive, à savoir la 
capacité à limiter l’utilisation de ses ressources cérébrales pour achever efficacement 
une tâche cognitive (11). 

Les performances individuelles 

En se plaçant dans une perspective théorique du comportement humain, et 
donc de son efficience, les données de la littérature scientifique nous montrent que le 
comportement humain s’organise en deux grands systèmes de raisonnement et de 
pensée (12) : le Système 1 (S1) et le Système 2 (S2). 

S1 a l’avantage de : 

• fonctionner automatiquement et rapidement, presque sans effort, 

• produire des impressions, des sentiments, des inclinations (caractère « intuitif »), 

• fournir des réactions et des intuitions compétentes après un entraînement spéci-
fique (expertise), 

• créer un schéma cohérent d’idées activées dans la mémoire associative, 

• distinguer ce qui est surprenant de ce qui est normal. 
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Mais ce S1 a aussi des inconvénients : 
• être biaisé pour croire et confirmer, 
• se concentrer sur les preuves existantes et ignorer les preuves manquantes, 
• substituer parfois une question facile à une autre plus difficile (heuristique), 
• déduire et inventer des causes et des intentions ; 
• négliger l’ambiguïté et supprimer le doute. 

Toutefois, S2 surveille S1. S2 est « attentif ». Il articule les jugements et fait des 
choix, cependant, il approuve ou rationalise souvent les idées et les sentiments engendrés 
par S1. Il s’efforce, autant que possible, de garder le contrôle en fonction de ses  
ressources limitées et peut programmer S1 pour mobiliser l’attention quand un schéma 
particulier est détecté. Ainsi S1 produit des impressions, des sentiments et des inclinations 
qui, lorsqu’ils sont approuvés par S2, deviennent des convictions, des attitudes  
et des intentions. S1, qui est automatique, et S2, qui est délibéré, interagissent donc 
régulièrement dans le fonctionnement de l’esprit humain, mais cette interaction est 
difficile (12) (Figure 3). Dans le prolongement, les recherches du Professeur Houdé ont 
permis de révéler l’existence d’un troisième système (13), le système 3 (S3). Ce système, 
dit « exécutif », serait responsable du contrôle cognitif par l’inhibition et l’activation 
cérébrale des deux précédents systèmes (S1 et S2) : c’est-à-dire que S3 va être le contrô-
leur et l’arbitre de l’activation et de l’inhibition de ces deux systèmes (13). 

Corrélats neuropsychologiques et besoins métaboliques 

L’action des fonctions attentionnelles et exécutives, sur lesquelles s’appuierait 
le système 2, serait sous-tendue par l’activation d’un réseau cérébral appelé « Central 
Executive Network » (CEN) ou « réseau exécutif central » (14). Ce réseau cérébral fronto-
pariétal serait activé au moment où l’individu est engagé dans des activités mentales 
exigeantes. À l’inverse, le « réseau cérébral par défaut » ou « Brain Default Mode 
Network » (DMN), un autre réseau cérébral fronto-pariétal, serait activé pour la gestion 
des pensées mentales internes, lorsque l’individu n’est pas engagé dans une tâche et se 

Sommeil et performances

FIGURE 3 : Illustration schématique  
des caractéristiques et propriétés  

du système 1 et du système 2  
(adapté des travaux  

de Kahneman (12) et Houdé (13))
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laisse « porter » par ses propres pensées (rêveries mentales) (14) (15). Le « réseau cérébral 
de la prépondérance » ou « Salience Network » serait un réseau cérébral qui permet de 
faire la transition (la « commutation ») entre les deux précédents réseaux. Des données 
scientifiques récentes, qui utilisent l’électroencéphalographie (EEG), montrent une 
augmentation de la puissance des ondes Alpha (8-12 Hz) au niveau du cortex pariétal 
pour des individus utilisant le mode de raisonnement S1, et qui serait le reflet, selon 
les auteurs, d’un accès automatique aux registres de la mémoire à long terme et une 
libération des ressources attentionnelle ; alors que le raisonnement S2 serait caractérisé 
par une augmentation de la puissance des ondes Thêta (6-9 Hz) au niveau du cortex 
frontal indiquant un engagement des processus de contrôle cognitif et de la mémoire 
de travail (16). 

Au-delà des réseaux cérébraux activés (corrélats) selon les activités cognitives 
(S1, S2 ou S3) auxquelles l’individu (le militaire) est engagé, il est important de  
rappeler ici que le corps humain, et a fortiori le cerveau, a besoin d’énergie pour fonc-
tionner. Manger et boire permet au corps humain d’être fourni avec les éléments  
permettant de fabriquer de l’énergie. Même si le cerveau ne représente que 2 % du 
poids corporel, il utilise 20 % de l’énergie totale consommée. C’est grâce notamment 
à la glycolyse (réaction chimique de dégradation du glucose) et aux réactions chimiques 
au sein de la mitochondrie (cycle de Krebs) que les cellules – ici les cellules cérébrales – 
synthétisent une molécule qui stocke en son sein de l’énergie : l’adénosine triphosphate 
(ou ATP). Comme dans toutes les situations de production et d’utilisation d’énergie, 
le cerveau fabrique également des déchets. Il doit donc en permanence, pour fonctionner, 
produire et utiliser de l’énergie puis évacuer ses déchets… 

Les liens entre sommeil et performance 

Contexte 

Le comportement, le raisonnement et les décisions humaines sont bien plus 
sous influence que nous pourrions le croire spontanément (12). Les biais cognitifs  
illustrent bien à quel point notre comportement est sous la double influence de nos 
besoins physiologiques (énergie) et des pressions sociales et environnementales pour 
lesquelles il est une réponse adaptative (17). Kahneman écrit alors : « En principe, il 
existe un moyen simple de bloquer les erreurs qui proviennent du Système 1 : identifiez 
les signes prouvant que vous vous trouvez dans un champ de mines cognitif, ralentissez, 
et appelez le Système 2 en renfort. (12) » Houdé, lui, ajoute qu’il faut « s’inhiber pour 
raisonner, grâce aux fonctions exécutives du cortex préfrontal ». Il précise que notre 
défi cognitif est celui de « résister aux biais, aux heuristiques (croyances, stéréotypes, 
etc.) du Système 1, déclenchés par d’autres parties plus impulsives du cerveau » (13). 

De l’importance du sommeil pour l’éveil et le fonctionnement cérébral 

Les données issues de la littérature scientifique mettent en évidence, depuis plu-
sieurs décennies, que le sommeil est un état neurophysiologique pendant lequel beaucoup 
de processus physiologiques déterminants pour l’organisme humain interviennent (3). 
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Ainsi c’est au cours du sommeil, et plus précisément du sommeil lent profond (N3) 
que s’opère une mise au repos de notre système cardiovasculaire et une réduction du 
catabolisme (utilisation de l’énergie) avec une augmentation de l’anabolisme cérébral 
(fabrication et stockage de l’ATP) (3). Le sommeil (stade N3 et/ou sommeil paradoxal) 
participe également au nettoyage (élimination) des toxiques cérébraux (18), à la conso-
lidation des informations mnésiques (acquises pendant l’éveil), au fonctionnement 
(mémoire) du système immunitaire et des différents systèmes hormonaux et, selon 
l’âge (enfance, adolescence), au développement (croissance) et à la maturation céré-
brale. Le sommeil est donc un état neurophysiologique transitoire et réversible, qui en 
complémentarité de l’éveil, participe à notre équilibre corporel (notre homéostasie). 

Les connaissances actuelles des effets de la dette de sommeil  
sur les performances 

Les deux principales formes de dette de sommeil pour le militaire 

Les missions et opérations extérieures des militaires français, auxquelles s’ajoutent 
les interventions des unités spéciales de la Gendarmerie (GIGN) ou de la police 
(RAID) sur le territoire national, peuvent se dissocier en deux grandes catégories : les 
opérations soutenues et les opérations continues. Les premières se caractérisent par une 
activité militaire quasi ininterrompue et intense, se poursuivant au-delà des 20 heures (et 
jusqu’à 48 heures) et ne permettant aucun repos compensateur, un éveil prolongé 
constituant une dette aiguë de sommeil, pour le militaire. Les secondes se caractérisent, 
quant à elles, par une activité militaire de plus longue durée (semaines, mois), pendant 
lesquelles les possibilités de récupération et de sommeil restent partielles : le sommeil 
est alors de courte durée et fractionné, les militaires ne pouvant dormir que par petites 
périodes, de 3 à 7 heures par nuit. La dette de sommeil est alors chronique. 

Les effets cognitifs d’une dette de sommeil 

La privation totale de sommeil, soit une dette aiguë et sévère de sommeil, est 
une période d’éveil continue (EvC) sans aucune période de sommeil. Elle se caractérise 

par une altération de la vigilance avec la survenue, impromp-
tue et incontrôlée, de micro-sommeils (dès 20 heures 
d’EvC) puis par l’altération des capacités d’attention soute-
nue (dès 22 heures d’EvC) et, enfin, par l’altération des 
capacités exécutives (dès 26 heures d’EvC) et décisionnelles 
(après 26 heures d’EvC). Ces conclusions sont issues 
d’études menées par l’unité « Fatigue et vigilance » de 
l’IRBA (19) (20) (21) (22), en accord avec les données de la littéra-
ture scientifique internationale (23) (24). Cette situation a été 
très étudiée au cours des 50 dernières années (5) (25), mais elle 
ne correspond qu’à des situations de la vie professionnelle 

très caractéristiques, comme les travailleurs de nuit, les gardes et les Sustained 
Operations (SUSOPS). 

Sommeil et performances
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La restriction chronique de sommeil, soit une dette de sommeil chronique, 
correspond à une période, de plus de 5 jours, au cours de laquelle la durée totale de 
sommeil sur les 24 heures est plus courte que celle des besoins physiologiques des indi-
vidus. Selon les données publiées par l’unité « Fatigue et Vigilance » (7) (26) (27) (28), en 

cohérence avec les données de la littérature scientifique (29), 
plus la dette chronique de sommeil (DCS) est importante et 
plus la cinétique d’apparition de la somnolence subjective et 
objective est forte. Parallèlement les dégradations cognitives 
se caractérisent par des troubles de l’attention soutenue dès 
les premières nuits, mais après un engagement dans la tâche 
de plus de 4 minutes si la dette est modeste (moins de 
2 heures par nuit pendant 5 nuits), sinon très rapidement si 
la dette est sévère (moins de 4 heures par nuit, pendant 
7 nuits) ou très sévère (moins de 5 heures par nuit, pendant 
5 nuits). Les capacités exécutives ne seraient pas affectées 

avec des activités courtes (de moins de 5 minutes) si la dette est modeste, alors qu’elles 
le seraient respectivement à partir de 3 et 4 jours de DCS si la dette est sévère ou très 
sévère. Beaucoup moins de recherches expérimentales ont été réalisées sur cette problé-
matique, par rapport à la précédente, sur la privation totale de sommeil, alors qu’elle 
se retrouve plus fréquemment dans les situations professionnelles (25) (30). 

Dette de sommeil, somnolence et accidents 

La majorité des accidents mortels de la circulation se produisent au moment 
du nycthémère où la somnolence est la plus forte : entre 2 et 6 h, et entre 13 
et 15 h (31) (32). La somnolence reste la première cause de décès sur les autoroutes 
(28 %), indépendamment du sexe, de l’âge ou de la catégorie socioprofessionnelle du 
conducteur (33). Les 18-25 ans seraient particulièrement exposés à ce risque accidentel (34). 
Les militaires n’échappent pas à ce constat, car la somnolence serait la deuxième cause 
de mortalité du militaire et la première pour les moins de 30 ans, selon les données du 
Centre d’épidémiologie et de santé publique des armées (Cespa), entre 2006 et 2012. 
Selon le Bureau enquêtes accidents défense – transport terrestre (BEAD-TT), l’expé-
rience de conduite (novice) et l’âge (moins de 30 ans) sont deux facteurs communs au 
2/3 des accidents mortels de la voie publique pour les militaires. La somnolence est un 
facteur favorisant l’apparition d’accidents dans d’autres contextes (transports, indus-
tries) (35) dont les conséquences humaines et financières sont importantes (36). 

Sommeil et performance : considérations pour l’optimisation  
de la performance du combattant 

En mission, le militaire est confronté à un paradoxe : être « au cœur d’un 
système d’armes » de plus en plus technologique – comme le Système d’information du 
combat Scorpion (SICS) ou le Système de combat aérien du futur (Scaf) – et exigeant, lui 
imposant d’être en pleine possession de ses capacités physiques et cognitives – on 
pense, par exemple, à la surcharge mentale des opérateurs de drones, ou des pilotes. 
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Mais il évolue dans un environnement hostile, qui ne lui permet pas de récupérer  
pleinement toutes ses ressources – provoquant une dette de sommeil – du fait de l’exis-
tence de contraintes multiples : organisationnelle, climatique, nutritionnelle ou  
psychologique. Selon le général Bernard Barrera, en « replaçant l’humain au cœur des 
considérations militaires et stratégiques », les besoins et les perspectives de l’augmentation 
des capacités du combattant ne doivent pas occulter le point central : le soldat, et plus 
largement l’homme est le « fruit d’une alchimie complexe ». « Il doit rester à l’origine 
de toute action décisive sur le champ de bataille […] Il est sans doute moins urgent 
d’acquérir de nouvelles capacités que de chercher à compenser les faiblesses du  
combattant. Il faut se concentrer sur la vulnérabilité principale de chaque fonction 
opérationnelle (37). » 

Élargir la problématique sommeil/performance  
à celle de la fatigue mentale 

La capacité d’un militaire à être opérationnel est conditionnée par ses capacités 
cognitives (38), qui sont-elles mêmes limitées par l’état de fatigue, comme défini dans 
les domaines « traumatisme et usure psychique » et « milieu d’emploi et santé » du Plan 
d’orientation de la recherche et de l’innovation (Pori) 2019-2023 du Service de santé 
des armées. Plus de la moitié (51 %) des soldats aux États-Unis considèrent que leur 
mauvais sommeil influe négativement sur leur travail et peut compromettre leur  
efficacité opérationnelle ; et les résultats de l’enquête (9) (10) montrent enfin que ces  
problèmes de sommeil sont significativement associés à un risque accru d’avoir des 
effets défavorables pour la santé physique et mentale des militaires. 

Somnolence et coût physiologique 

Le sommeil lent profond est un état physiologique au cours duquel l’orga-
nisme humain « fonctionne » à l’économie et prépare le lendemain en réapprovisionnant 
ses « stocks » énergétiques (3) (39). Mais nous pensons que les conséquences neuro- 
physiologiques et comportementales consécutives à une perturbation de l’homéostasie 
du sommeil (le processus homéostatique décrit précédemment) tiennent plus aux effets 
d’une instabilité de l’état d’éveil (40) et indirectement à un coût métabolique. 

Toute perturbation de cette homéostasie cérébrale (synaptique), engendrera 
des processus physiologiques qui maintiendront cette homéostasie et feront que tout 
individu en dette de sommeil « luttera » contre ce besoin physiologique de dormir. Son 
état d’éveil sera modifié sur le plan neurophysiologique (« attaques » de sommeil) et il 
utilisera un supplément d’énergie pour maintenir à la fois un état d’éveil satisfaisant, 
mais également des capacités cognitives et un fonctionnement cérébral lui permettant 
de produire un comportement adapté et le plus efficient possible (41) (42). Puisque le 
fonctionnement du cerveau humain repose sur la disponibilité et l’utilisation de  
ressources énergétiques limitées (43), ces situations de dette de sommeil nous ramènent 
à la loi de Yerkes-Dodson : nature des liens entre vigilance (niveau d’activation céré-
brale) et performance (efficience des processus cognitifs). 

Sommeil et performances
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De l’intérêt du concept multifactoriel de la fatigue mentale 

En tenant compte du contexte scientifique et militaire qui vient d’être exposé, 
il nous paraît fondamental de considérer la relation entre le sommeil et la performance 
comme un élément d’une problématique plus générale, à savoir celle de la fatigue 
mentale ou cognitive et d’envisager une approche multifactorielle de cette problé- 
matique (44) (45). Selon nous, il est essentiel de mieux comprendre comment différentes 
contraintes physiologiques – la dette de sommeil, la contrainte cognitive prolongée,  
la contrainte climatique, etc. – en perturbant l’homéostasie cérébrale, déstabilisent le 
fonctionnement cognitif – les performances – et pourraient favoriser, voire enfermer 
des individus dans des biais de raisonnement et de décision. 

Considérations pour l’optimisation de la performance du combattant 

Dans un souci d’optimisation de la performance du combattant, il nous apparaît 
essentiel de ne pas se limiter uniquement à l’optimisation du sommeil per se. Il est 
important d’aborder cette problématique en intégrant cette dynamique du cycle 
veille/sommeil et de ses liens avec les performances. Il faudrait ainsi : 

• considérer la qualité de l’éveil et sa dynamisation pour le combattant 
(par exemple avec l’Optimisation des ressources des forces armées (ORFA), 
le Neurofeedback, etc.) ; 

• utiliser une combinaison de plusieurs catégories de contremesures (ergo-
nomiques, physiologiques, organisationnelles…) ; 

• identifier les activités et les situations opérationnelles qui pourraient placer le 
combattant « cognitivement » en situation de risque ; 

• élargir la problématique des performances au concept multifactoriel de la fatigue 
mentale et, partant, inclure d’autres contraintes que la dette de sommeil, telle que 
la contrainte cognitive (durée et intensité de l’activité mentale), environnementale, 
les facteurs individuels ; 

• enfin, prendre en compte les effets (perte de la flexibilité et/ou du sens critique) 
et la dynamique de la fatigue mentale individuelle dans l’action et la performance 
des petits groupes (4 à 5 personnes). 
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Plus encore que toutes les communautés humaines, le métier militaire soumet ses 
personnels à des menaces multiformes et souvent répétées. La recherche autour 
des mécanismes sous-tendant les processus d’adaptation à ces contraintes doit 

s’attacher à mieux appréhender les relations entre la réponse de stress, dans ses dimen-
sions chroniques et de variabilité interindividuelle, et les capacités de récupération, 
dans lesquelles le sommeil est un acteur clé. Ce besoin est un enjeu de santé et d’opé-
rationnalité. 

Nous nous proposons d’apporter quelques éléments de réflexion ciblant les 
relations entre stress et sommeil en trois points. Le premier s’attache à souligner  
l’interdépendance des relations entre les mécanismes sous-tendant la qualité de la 
réponse de stress et la qualité du sommeil comme acteur de récupération. Le deuxième 
propose un regard sur la variabilité interindividuelle de l’adaptation aux contraintes. 
Ces deux premiers points seront illustrés dans un troisième par des résultats en milieu 
militaire. Ces trois points ambitionnent en conclusion de proposer des axes d’optimi-
sation de la relation entre le stress et la récupération de stress que permet le sommeil. 

L’interdépendance du stress et du sommeil 

La réponse de stress est adaptative 

L’homme est en interaction avec son environnement qui est en changement 
instant après instant (Varela, 1993) (1). Ces changements constituent des stresseurs face 
auxquels la réponse apportée par chacun est plus ou moins efficace pour réagir à la 
demande de façon ajustée et/ou pour récupérer rapidement (Selye, 1956) (2). Ces 
constats posent la nécessité de considérer que l’adaptation à l’environnement est en jeu 
en permanence et que l’efficacité de cette réponse est gage d’un maintien de bonne 
santé. L’efficacité de cette adaptation se mesure par le coût biopsychologique des 

(1)  VARELA F., THOMPSON E., et ROSCH E. L’inscription corporelle de l’esprit, sciences cognitives et expérience humaine. 
Seuil, 1993, 384 pages.
(2)  SELYE H., The Stress of Life. New York, McGraw-Hill, 1956, 516 pages.
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réponses que l’homme met en jeu pour faire face à ces changements. En corollaire, un 
individu ne peut vivre longtemps et en bonne santé qu’en réduisant au maximum le 
coût biologique et psychologique de la vie dans cet environnement. Le coût minimal 
s’observe dans un fonctionnement homéostasique, par lequel l’organisme maintient les 
différentes constantes du milieu intérieur (ensemble des liquides de l’organisme) entre 
les limites des valeurs normales, et toute exposition à un environnement qui dépasse la 
capacité d’adaptation entraîne un surcoût, appelé charge allostasique (MacEwen, 
1998) (3). Et c’est bien tout le sens de l’adaptation que de réduire ce coût. 

Stricto sensu, le stress correspond à l’activation des mécanismes cataboliques 
(métabolisme destructeur, produit l’énergie nécessaire à la réalisation des activités  
cellulaires) : activation de l’axe de régulation de la sécrétion du cortisol sanguin et du 
Système nerveux autonome (SNA) (4) sympathique, et retrait du SNA parasympa-
thique (ou système vague). La récupération passe par des voies anaboliques (métabo-
lisme constructif, consiste à fabriquer et à stocker) impliquant notamment le sommeil 
et l’activation du tonus vague. Ces voies représentent le lien entre le cerveau et le corps, 
permettant à l’organisme d’agir de manière coordonnée et ajustée. Les mécanismes du 
stress sont générés pour l’essentiel par le cerveau. Ils impliquent de façon complexe des 
mécanismes neurochimiques et des mécanismes neuroanatomiques. Sur le plan neuro-
chimique, le point focal sur lequel réagissent les mécanismes de contrôle est la synapse, 
point de transmission de l’information électrique neuronale entre les parties émettrices 
(axones) et réceptrices (dendrites) des neurones. Le glutamate et le GABA (Gamma-
Amino-Butirique-Acide) sont les deux principaux neurotransmetteurs assurant le fonc-
tionnement synaptique. Le premier est globalement excitateur, le second inhibiteur. 
Le rapport entre les deux transmissions explique le niveau de réactivité du cerveau face 
à un défi. Une neurotransmission GABAergique puissante rend le cerveau peu réactif à 
un stimulus, alors qu’une neurotransmission glutamatergique puissante rend le cerveau 
excessivement réactif à un stimulus. 

La réactivité générale d’un individu à un challenge dépend étroitement de la 
balance glutamate/GABA qui est considérée comme la résultante de l’histoire de vie du 
sujet et de son patrimoine génétique. Elle est modulée par des neuromodulateurs 
(e.g. sérotonine, dopamine, adrénaline, noradrénaline). Globalement, leur action est de 
faciliter ou d’inhiber les actions du glutamate et du GABA, d’où le terme de neuro- 
modulateurs. Sur le plan neuroanatomique, la découverte des réseaux centraux du 
stress chez l’homme est relativement récente. L’information est prélevée dans le milieu 
environnant par le système nerveux sensoriel (vision, audition, goût, odorat et/ou vis-
céroception) et le système proprioceptif qui permet la perception, consciente ou non, 
de la position des différentes parties du corps les unes par rapport aux autres et celle 
du corps dans l’environnement gravitaire. Elle se distribue selon un mode massivement 

(3)  MCEWEN B.S., « Stress, Adaptation, and Disease. Allostasis and Allostatic Load ». Annals of the New York Academy 
of Sciences. 840, 1998, p. 33-44, DOI: 10.1111/j.1749-6632.1998.tb09546.x.
(4)  Le SNA, aussi appelé système nerveux viscéral, est la partie du système nerveux formée des ganglions et des nerfs à 
l’extérieur du cerveau et de la moelle épinière. Sa fonction principale de faire circuler l’information entre les organes et 
le système nerveux central lui donne un rôle central dans la régulation d’un grand nombre de processus physiologiques, 
parmi lesquels la digestion, la tension artérielle et le rythme de respiration.

https://ui.adsabs.harvard.edu/link_gateway/1998NYASA.840...33M/doi:10.1111/j.1749-6632.1998.tb09546.x
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parallèle vers les zones d’alerte. Le réseau de stress est directement imbriqué dans le 
circuit de la gestion des émotions. Ils forment un réseau commun impliquant le 
système limbique comprenant l’amygdale et l’hippocampe qui s’articule en amont avec 
les zones de détection sensorielle (cortex primaire, thalamus) et corporelle (insula), et 
en aval avec les zones d’intégration et de prise de décision (cortex préfrontal – CPF – 
et cingulaire). 

Lorsqu’il est bien régulé (eustress), le stress traduit donc un mécanisme physio-
logique, activé par la contrainte perçue, gérant les coûts biologiques aigus et chro-
niques. Un épuisement survient après la phase de résistance, si la contrainte est trop 
intense et/ou trop longue, ou encore si les capacités de réponse de l’individu stressé ne 
sont pas adaptées. 

Les acteurs de la récupération 

Le système parasympathique via le nerf vague est un acteur de la récupération 
activé dès que le stresseur n’est plus présent. Le système nerveux parasympathique a un 
effet antagoniste au système sympathique pour la plupart des organes innervés par les 
deux sous-systèmes. En général, le système nerveux parasympathique économise l’éner-
gie et maintient l’activité des organes à un tonus de base. Il autorise un état de repos 
en participant à une perception sécurisée de l’environnement lorsqu’il est sans danger 
(Porges, 2009) (5). 

Le sommeil est un comportement de récupération survenant en général après 
l’exposition à un stresseur. La structure du sommeil est largement modulée par  
l’activation cérébrale survenant dans la journée. Ainsi, le sommeil est extrêmement 
sensible à l’intensité du stress vécu, un stress modéré entraînant un rebond de sommeil 
avec suppression de la libération nocturne de glucocorticoïdes. En revanche, un stress 
excessif entraîne une absence de rebond de sommeil, voire une insomnie, avec le  
maintien de la libération de cortisol durant le creux circadien nocturne normal 
(Buguet, et al., 1999) (6). 

Le niveau d’activité du SNA et la qualité du sommeil sont en interdépendance 
(Gabarino, et al., 2020) (7). L’activité du SNA est également intégrée avec les autres sys-
tèmes participant à la réponse de stress pour permettre à un organisme de maintenir 
l’homéostasie interne et de réguler son interaction avec l’environnement externe, des 
changements significatifs dans l’activité du SNA se produisent lors du passage de  
l’état de veille au sommeil et lors du passage d’un stade de sommeil à un autre 
(sommeil lent léger, lent profond et paradoxal (8)). Alors que pendant le sommeil non-
REM, le SNA travaille à maintenir l’homéostasie de l’organisme en fonction des 

(5)  PORGES S.W., « The Polyvagal Theory: New Insights into Adaptive Reactions of the Autonomic Nervous System ». 
Cleveland Clinic journal of medicine, 76(2), 2009, p. S86–S90. DOI: 10.3949/ccjm.76.s2.17.
(6)  BUGUET A., et al., « Sommeil et stress: exercice physique et environnement extrême ». Revue Scientifique et Technique 
de la Défense, 4, 1999, p. 187-198.
(7)  GARBARINO S., et al., « Circadian Rhythms, Sleep, and the Autonomic Nervous System ». Journal of Psychophysiology, 
34(1), 2020, p. 1-9. DOI : 10.1027/0269-8803/a000267.
(8)  Sommeil paradoxal ou sommeil à Mouvements oculaires rapides (REM).

https://doi.org/10.3949/ccjm.76.s2.17
http://dx.doi.org/10.1027/0269-8803/a000267
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besoins métaboliques réduits de cet état, pendant le sommeil REM l’activité du SNA 
est très variable et n’est pas visiblement orientée vers le maintien de la stabilité des 
variables physiologiques (Zoccoli, 2020) (9). 

Les dérèglements du sommeil déterminent une altération de l’activité auto-
nome qui peut également s’étendre à l’éveil, favorisant le développement de conditions 
pathologiques. Inversement, lorsque le SNA sympathique est suractivé lors de l’éveil, 
la qualité de récupération du sommeil est perturbée. Ainsi, dans des conditions phy-
siologiques, pendant le sommeil non-REM, une augmentation de l’activité parasympa-
thique est associée à une réduction de l’activité sympathique. Lorsque l’expression 
normale du sommeil non-REM est empêchée, comme chez les patients souffrant  
d’insomnie ou de réveils nocturnes fréquents, la réduction de l’activité physiologique 
sympathique est également empêchée. Chez ces sujets, l’activité sympathique est élevée 
pendant le sommeil et reste élevée lorsqu’ils sont éveillés (Somers, 1995) (10). 

La variabilité interindividuelle  
de la réponse de stress 

Le constat qu’il n’existe pas une relation linéaire simple entre le stresseur et la 
réponse de stress oblige à considérer le couplage entre l’individu et son environnement. 
La variabilité interindividuelle de perception du changement de l’environnement 
dépend du patrimoine génétique et de l’histoire de l’individu, à laquelle il convient 
d’ajouter le type de stresseur et ses caractéristiques (contexte d’apparition, durée, inten-
sité, fréquence de répétition). 

Ce regard dynamique remet en question les dimensions diachronique (dans le 
temps) et synchronique (dans le moment étudié) de la réponse individuelle de stress. 
Le cadre synchronique fait référence à l’état clinique actuel, et dans le cadre du stress, 
à la rencontre avec un des événements aigus de stress. Il permet de distinguer la posi-
tion vulnérable, résistante ou résiliente. L’individu qui développe une réaction de stress 
limitée et rapidement éteinte, est considéré comme résistant. Celui qui développe une 
réaction excessive a davantage de risque d’entrer en un état clinique de stress aigu dont 
la prolongation est défavorable. Il est dit vulnérable. Si, dans ce cas, il évolue vers une 
rémission clinique, il est considéré comme résilient. La position diachronique est celle 
de la variabilité du sujet qui sera plus ou moins à risque ou protégé vis-à-vis des 
contraintes du quotidien en fonction de son histoire de vie. 

Si les mécanismes biologiques peinent à s’articuler avec les processus psycho-
logiques pour rendre compte de ces statuts, la littérature souligne le rôle de la qualité 
du parasympathique comme biomarqueurs d’intérêt. Une activation parasympathique 
au repos élevée couplée à une réponse de récupération efficace contribuerait à différencier 

(9)  GIOVANNA Z., et AMICI R., « Sleep and Autonomic Nervous System ». Current Opinion in Physiology. 15, 2020, p. 128-
133. DOI : 10.1016/j.cophys.2020.01.002.
(10)  SOMERS V.K. et al., « Sympathetic Neural Mechanisms in Obstructive Sleep Apnea ». The Journal of Clinical 
Investigation, 96(4), 1995, p. 1897-1904 DOI : 10.1172/JCI118235.

https://doi.org/10.1016/j.cophys.2020.01.002
https://doi.org/10.1172/JCI118235
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le risque de pathologie de stress des individus face à la répétition des stresseurs, à 
laquelle chacun est quotidiennement confronté. Au-delà de ces aspects centrés sur la 
vulnérabilité et la résilience, la prise en compte de ce biomarqueur ouvre la porte vers 
un champ thérapeutique dont relèvent toutes les pathologies : traiter le « terrain » pour 
donner plus de chance aux traitements spécifiques. 

Application militaire 

Le personnel militaire est particulièrement exposé aux événements stressants, 
avec des risques évidents pour le maintien d’une bonne santé au niveau individuel et 
des capacités opérationnelles au niveau collectif. Pour l’ensemble des militaires, l’utili-
sation de Techniques d’optimisation du potentiel (TOP, Perreaut-Pierre, 2012) (11), 
récemment renommées techniques d’Optimisation des ressources des forces armées 
(ORFA), participe à l’aguerrissement psychologique. Les TOP constituent un ensemble 
de moyens et de stratégies mentales permettant de mobiliser au mieux les ressources 
physiques et psychologiques d’un individu en fonction des exigences des situations 
qu’il rencontre. Les TOP offrent un cadre « espace-temps » particulier dans lequel le 
stagiaire militaire est invité à entrer et durant lequel il va construire une alliance avec 
un moniteur qui lui enseignera un ensemble de techniques comportementales, cogni-
tives et émotionnelles grâce à une pédagogie renforçant l’autonomie d’utilisation des 
techniques au quotidien et ajustée aux besoins opérationnels. 

Dans un essai contrôlé randomisé, le programme TOP a montré des bénéfices 
individuels en termes de gestion du stress auprès d’une population masculine jeune  
de 180 recrues de pompiers militaires (Trousselard, 2014) (12). Notamment, pour  
l’ensemble des jeunes militaires ayant bénéficié du programme TOP, il augmente de 
manière significative la qualité de fonctionnement du système parasympathique au 
repos et réduit le stress perçu et l’humeur négative. Il est important de noter que  
ces effets se maintiennent deux ans après, mais uniquement chez les pompiers  
qui continuent de pratiquer régulièrement les exercices TOP dans leur vie quoti-
dienne. L’efficacité de ce programme TOP a été réévaluée en fonction du niveau  
d’activation parasympathique au repos des pompiers (Hoareau, et al., 2021) (13).  
Les pompiers qui ont le plus bas tonus parasympathique au repos avant l’application 
des techniques sont ceux qui souffrent le plus de troubles du sommeil. À l’issue du  
programme, ce sont ces pompiers qui améliorent le fonctionnement de leur système 
parasympathique au repos et qui voient leurs hauts niveaux de stress perçu et d’humeur 
négative se réduire. 

(11)  PERREAUT-PIERRE E, Les techniques d’optimisation du potentiel. Interedition, 2012.
(12)  TROUSSELARD M., et al., « Stress Management Programs in Paris’ Fire-Fighters: a Randomized Controlled Trial ». 
Medical Acupuncture, 27(5), 2015, p. 367-375. DOI : 10.1089/acu.2014.1052.
(13)  HOAREAU V., GODIN C., DUTHEIL F. et TROUSSELARD M., « The Effect of Stress Management Programs on 
Physiological and Psychological Components of Stress: The Influence of Baseline Physiological State ». Applied 
Psychophysiology Biofeedback, 46(3), 2021, p. 243-250. DOI : 10.1007/s10484-021-09508-0.

https://doi.org/10.1089/acu.2014.1052
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Gérer son stress pour permettre le sommeil 

Ces derniers résultats peuvent être appréhendés dans le cadre du modèle  
d’insécurité générale (General Unsafe Theory of Stress – GUTS) (14). Plus précisément, 
ce cadre théorique est celui d’un modèle de stress basé sur des postulats suivants :  

– Le stress est une réponse par défaut qui est toujours présente dans l’organisme ; 
elle n’est pas générée en réponse à un stresseur mais désinhibée dès lors que  
l’environnement est perçu comme sécurisé. Désinhiber une réponse permettrait 
un ajustement plus flexible donc plus adaptatif. 

– Les compétences inhibitrices impliquent les régions cérébrales préfrontales et la 
régulation parasympathique pour permettre l’ajustement aux changements de 
l’environnement. 

– Les conditions dans lesquelles l’environnement est sécurisant sont apprises par 
l’organisme au cours de son développement. En miroir, des événements de vie 
stressants perturbent les mécanismes inhibiteurs de la réponse de stress. 

– Le défaut d’inhibition tonique qui fait suite à des stresseurs répétés et/ou intenses 
conduit à une insécurité généralisée indépendante de la réalité des stresseurs 
externes (insécurité généralisée) ; elle induit un état de stress chronique souvent 
à bas bruit. Pour autant, cet état de stress chronique infraliminaire fait le plus 
souvent le lit de plaintes en lien avec la qualité du sommeil, les pensées de rumi-
nation, l’irritabilité. Son dépistage et sa prise en charge permettrait de réduire le 
risque de complications psychologiques ou médicales. 

La première étape de la gestion du stress est la prise de conscience de son stress 
et de son cortège de symptômes plus ou moins bruyants cliniquement. Ce prérequis 
autorise la mise en place d’outils d’aide à la gestion de la réponse de stress. Elle permet 
de déterminer les facteurs (cognitifs, émotionnels et comportementaux) de déclen- 
chement et de maintien de la réponse de distress propre à chacun. De façon schéma-
tique, il s’agit concrètement de partir de situations de vie au cours desquelles la réponse 
de stress a été une réponse posant problème pour le sujet (i.e. pensées, émotions,  
comportements inadaptés) afin d’identifier par la méthode de l’analyse fonctionnelle 
un état des lieux des modalités de réponse du sujet sur les plans émotionnel, cognitif, 
physiologique et comportemental aux stresseurs. À partir de cette analyse, il est possible 
d’organiser les actions à mettre en place pour optimiser sa réponse de stress en priorisant 
les outils ciblant les réponses émotionnelle, cognitive, physiologique et/ou comporte-
mentale. Il serait illusoire de vouloir lister ici toutes les gestions d’aide à la gestion du 
stress tant ces techniques ont connu un essor important ces dernières années. Pour 
autant, toutes n’ont pas le même niveau de preuve. 

Parmi cet existant, la méditation est un outil scientifiquement validé de gestion 
du stress qui transforme l’individu et son interaction avec les changements permanents 
de l’environnement. Elle renvoie à un ensemble singulier de techniques qui développent 

(14)  BROSSCHOT J.F., VERKUIL B, et THAYER J.F., « Generalized Unsafety Theory of Stress: Unsafe Environments and 
Conditions, and the Default Stress Response ». International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(3), 
2018, p. 464. DOI : 10.3390/ijerph15030464.
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la mindfulness (ou pleine conscience) (15). Celle-ci se définit comme une « focalisation 
de l’attention sur l’expérience du moment présent dans une attitude de non-jugement ». 
Le fonctionnement mindfulness se traduit par une plus grande acceptation de la réalité, 
instant après instant, ainsi que des capacités accrues d’adaptation aux situations. De 
nombreux travaux ont montré son rôle bénéfique en termes de santé, d’adaptation au 
stress et de prise de décision. Les exercices et programmes de méditation existants sont 
très nombreux mais visent des processus identiques qui sont identifiés pour aider l’indi-
vidu à « faire avec » les changements de l’environnement de façon efficace. Ces pra-
tiques s’appuient sur des exercices codifiés (programme d’intervention) et des exercices 
d’action en pleine conscience à intégrer dans la vie quotidienne (en mangeant, en mar-
chant, etc.). Concrètement, les interventions consistent d’abord à entraîner le sujet à 
se concentrer sur ses sensations lors d’exercices respiratoires représentant alors une 
ligne de base attentionnelle, permettant ainsi de notifier toute autre sensation corpo-
relle par rapport à ce référentiel. L’analyse corporelle consiste ensuite à focaliser son 
attention de façon séquentielle sur les différentes parties corporelles sans interprétation 
subjective. Le focus attentionnel sur la respiration au cours de la méditation sert  
d’ancrage au sujet. Ce point focal lui permet, lorsqu’il prend conscience des sensations 
plus ou moins douloureuses, des émotions plus ou moins pénibles et surtout des pensées 
associées qui provoquent des jugements ou des ruminations, de prendre note, de laisser 
aller ces informations et de revenir au présent de sa respiration, comme élément de sa 
réalité, instant après instant. À terme, la régulation attentionnelle qu’entraîne la pra-
tique de la méditation permet à l’individu d’accéder à une expérience sensorielle riche 
et dénuée de tout jugement. L’attention portée sur contenu de la pensée permet d’amé-
liorer la métacognition. L’augmentation de la conscience corporelle résulte de l’atten-
tion qui est portée sur le corps. L’amélioration de ces fonctionnements permet la mise 
en pratique au quotidien de stratégies visant à limiter l’impact des émotions négatives, 
à une meilleure réévaluation constructive des contextes à forte valence émotionnelle 
(stratégie de réévaluation cognitive). Ils conduisent à une gestion du stress efficiente  
et un meilleur sommeil. Dans ce cadre, il est intéressant de souligner qu’à l’issue du 
programme TOP, les pompiers ont amélioré leur fonctionnement de pleine conscience. 
Si les TOP ne sont pas de la méditation, certains outils TOP entraînent l’attention 
focalisée, la conscience corporelle et l’acceptation des émotions à chaque instant (16). 

 

Le stress mal ajusté, comme le sommeil non récupérateur qui lui est le plus 
souvent associé, apparaissent comme des enjeux de dépistage pour la prévention des 
pathologies de stress. Le dépistage de l’un conduirait au dépistage de l’autre. Le  
renforcement du SNA parasympathique constituerait un levier d’intérêt pour amélio-
rer la régulation du stress et celle du sommeil. La pratique des TOP apparaît être un 
entraînement d’intérêt pour la gestion du stress et du sommeil. w

(15)  TROUSSELARD M., et CANINI F., Pleine conscience et santé du militaire en opération. Livrable DGA, 2019.
(16)  TROUSSELARD M, et CANINI F., Guide d’emploi des Techniques d’optimisation du potentiel (TOP) pour la prévention 
et la gestion des états de stress. Livrable DGA, 2017.
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L’État de stress post-traumatique 

L’état de stress post-traumatique (ESPT) est une pathologie définie classiquement 
par l’apparition, après un événement reconnu comme potentiellement traumatique, 
d’un carré symptomatique qui comprend des phénomènes d’intrusion, des réactions 
d’évitement, une hypervigilance et des perturbations des cognitions et de l’humeur (1). 
Les militaires sont particulièrement exposés à cette pathologie du fait de leurs missions 
susceptibles de les confronter à des situations violentes. Ainsi, avec toutes les précautions 
qui doivent être de mise, dès lors qu’on parle d’épidémiologie et, d’autant plus du fait 
des fortes variations qui existent entre les différentes unités et leur engagement opéra-
tionnel, on estime une prévalence de l’ESPT deux à trois fois plus importante en 
milieu militaire qu’en population civile (allant de 1,7 % à 4,8 %, selon Dominique 
Vallet, Philippe Arvers ; et X. Berry, C. Marimoutou, et al.) (2) (3). 

Cette pathologie constitue un problème de santé publique important. Il existe 
une faible efficacité des thérapeutiques médicamenteuses, puisque le traitement de 
référence – antidépresseurs de type Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine 
(ISRS) – permettrait une amélioration significative du tableau vs placebo pour seulement 
20 % des patients (4). Le traitement avec les meilleurs résultats est l’approche psycho-
thérapeutique, plus à même de prendre en compte la dimension subjective du trouble. 
Par ailleurs, il s’agit d’une pathologie chronique, et l’on estime qu’il persiste une symp-
tomatologie pour 1/3 des patients 10 ans après l’événement traumatique (5). L’ESPT 
occasionne des conséquences importantes sur le plan individuel, socio-familial et  
professionnel, avec un impact particulier chez les militaires qui présentent souvent des 
manifestations plus graves de la symptomatologie et une moins bonne réponse aux  
thérapeutiques avec des durées d’incapacité opérationnelle prolongées (6). C’est pour 
cette raison qu’il existe, depuis 2011, un Plan d’action du Service de santé des armées 
(SSA) spécifique pour les troubles de stress post-traumatiques. 
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La première question qui se pose alors est « qu’est-ce qui traumatise ? ». Si la 
nosographie anglo-saxonne a pu substituer la notion aspécifique de « stresseur » à celle 
de traumatisme, il persiste en Europe une définition rigoureuse du trauma avec une 
distinction nette entre celui-ci et ESPT. Ce dernier apparaît plutôt comme un mode 
de réaction extrême et chronique au premier (mais qui est loin d’en être le seul). Le 
trauma se définit classiquement comme un événement contingent, impliquant une 
expérience impossible à symboliser par l’individu, qui va faire effraction dans le  
psychisme de celui-ci et rebattre irrémédiablement les cartes de son existence (7). 
Concernant les modalités d’exposition, la population militaire constitue un groupe 
relativement homogène. Ainsi, s’intéressant aux événements en cause d’ESPT chez  
les militaires, le Centre d’épidémiologie et de santé publique des armées (Cespa) 
retrouvait qu’entre 2010 et 2013, pour 88,1 % des patients, le trauma était un rapport 
direct avec la mort. 

Se pose alors une nouvelle question : s’il est impossible de prédire – et par voie 
de fait de prévenir – le trauma, quels sont les facteurs sur lesquels agir afin d’éviter une 
chronicisation des troubles ? C’est ici que l’optimisation du sommeil des militaires 
pourrait trouver sa place (Figure 1). 

Les perturbations du sommeil et l’ESPT 

En effet, les perturbations du sommeil sont le motif de plainte le plus fréquent 
des patients militaires souffrant d’ESPT (74 % des patients s’en plaindraient, selon 
C. Barrois (8)). Pour autant, il existe des difficultés à objectiver ces perturbations à  
l’hôpital : soit les patients identifient le laboratoire comme un lieu protecteur et ont 
tendance à voir s’améliorer la qualité des nuits enregistrées soit, au contraire, le chan-
gement de repères induit et la gêne occasionnée par l’encombrement du matériel  
d’enregistrement conduisent à une dégradation du sommeil (9). C’est probablement 
pourquoi beaucoup d’études menées en laboratoire de sommeil sur cette population 
présentent des résultats non concordants, voire franchement ininterprétables. C’est 
aussi pour cette raison que de nombreuses recherches commencent à utiliser des  
dispositifs d’enregistrement Électro-encéphalogramme (EEG) portables (à électrodes 
sèches) pour mesurer le sommeil de cette population au domicile (10). 

Les descriptions cliniques du sommeil de cette population sont majoritairement 
issues d’études américaines. Globalement, on retrouve un sommeil moins efficace 
(temps endormi/temps au lit), une augmentation de la latence d’endormissement, une 
diminution de la durée totale de sommeil et un sommeil plus fragmenté avec davantage 
de réveils nocturnes (dont les cauchemars sont la cause principale). Les résultats 
concernant la fraction de sommeil Rapid Eye Movement (REM)/non-REM restent  
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discordants (11) (12). Au-delà de ces analyses, somme toute macroscopiques, du sommeil 
des militaires, une partie de la recherche actuelle s’intéresse à des biomarqueurs de 
sommeil plus fins tels que l’analyse des spindles (qui sont des fuseaux du sommeil soit 
des oscillations transitoires se manifestant principalement en stade 2) ou encore de la 
puissance spectrale (13) (14). 

Parmi les signes cliniques de l’ESPT, le cauchemar traumatique constitue une 
particularité. Il s’agit d’un signe pathognomonique de la pathologie (c’est-à-dire qui 
indique un diagnostic spécifique, ce qui est rare en psychiatrie), à tel point que certains 
auteurs en font un mécanisme socle de la pathologie, soit un soubassement neuro- 
physiologique qui serait responsable de l’ensemble des autres symptômes d’ESPT. Le 
cauchemar traumatique est dit réplicatif, c’est-à-dire que pendant des mois ou des 
années les militaires vont refaire, nuit après nuit, exactement le même cauchemar. 
Typiquement, les patients décrivent à la suite du cauchemar un réveil brutal, associé à 
une tachycardie, une diaphorèse et une anxiété intense. Cette clinique apparaît très 
spécifique de l’ESPT du militaire puisque 50 à 70 % des patients militaires se  
plaignent de cauchemars réplicatifs (15) contre 30 % des patients dans la population 
civile (16). Si pour les mêmes raisons qu’évoquées précédemment, il s’avère difficile 
d’obtenir des enregistrements des cauchemars en laboratoire, les études s’accordent sur 
le fait qu’ils surviennent à la fois en sommeil REM (ou sommeil paradoxal) et en 
sommeil non-REM (sommeil lent). De plus, les cauchemars traumatiques présentent 
certaines caractéristiques des cauchemars classiques du sommeil REM : ils sont aboutis 
avec un scénario précis et des éléments réels. Cependant, les réponses psychologiques 
et physiologiques (mouvements, anxiété, hyperréactivité neurovégétative) correspon-
dent plutôt à des caractéristiques du sommeil non-REM (17). 

En pratique clinique, il existe un intérêt à différencier ces cauchemars trauma-
tiques des cauchemars dits « classiques ». En effet, si les patients au début de leur  
parcours de soins ont tendance à présenter des cauchemars traumatiques réplicatifs 
typiques, après quelques mois ou années, les cauchemars tendent à se modifier (par 
exemple le soldat ne voit plus l’ennemi qu’il a tué, mais un proche), parfois en incluant 
des éléments plus métaphoriques (cette fois, le patient imagine être prisonnier dans un 
labyrinthe…) ce qui apparaît être un indicateur d’une sortie de la répétition traumatique 
et signe, pour le clinicien, d’une évolution de la pathologie (17) (18). En soi, le cauchemar 
traumatique constitue une particularité clinique et neurophysiologique, qui rend  
l’appellation même de « cauchemar » probablement impropre et la terminologie de 
reviviscence nocturne devrait lui être préférée. 

Modèle d’intrication dynamique 

Au-delà de ces perturbations du sommeil, qui apparaissent comme un symptôme 
à part entière de l’ESPT, il est possible de s’intéresser à la dynamique des intrications 
entre sommeil et ESPT. 

Le premier aspect est qu’il existe une importante corrélation entre l’intensité 
des perturbations du sommeil et la sévérité des symptômes diurnes. Le corollaire étant 
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que l’utilisation d’une thérapie ciblant le sommeil, les cauchemars par exemple, va 
avoir des effets sur la qualité du sommeil, mais aussi sur les symptômes d’ESPT la 
journée, la dépression et l’anxiété (11) (19). Ainsi, les perturbations du sommeil semblent 
constituer un facteur d’aggravation et d’entretien de l’ESPT. 

Par ailleurs, des études sont en faveur de l’hypothèse d’un rôle important du 
sommeil dans la constitution de l’ESPT (20). En effet, la présence de cauchemars, de 
troubles du sommeil (21) ou d’insomnie (22) avant un déploiement, est significativement 
corrélée à l’apparition d’un ESPT au retour (23). De la même manière, l’apparition de 
troubles du sommeil après un événement traumatique ou au retour d’un déploiement 
est fortement prédictive de la constitution d’un ESPT (24). Cela signifie que la présence 
de cauchemars et de troubles du sommeil après un événement traumatique (que les 
troubles aient débuté après cet événement ou l’aient précédé dans le temps) semble 
constituer un prédicteur de l’apparition de l’ESPT, mais également des troubles 
anxieux, de la dépression et des comorbidités addictives. Le sommeil  
fortement perturbé de ces patients aurait pour effet de priver l’individu de la fonction 
adaptative du sommeil, essentielle dans la régulation émotionnelle (25). 

En conséquence, en plus de constituer des symptômes à part entière, les 
troubles du sommeil aggravent les symptômes diurnes et sont un signe de mauvais  
pronostic, avec un risque élevé de dépression, tentatives de suicide, addictions et de 
mauvaise santé en général. Il est en effet admis que ces troubles du sommeil favorisent 
le développement de nombreuses pathologies, en perturbant les systèmes endocriniens, 
métaboliques et immunitaires (26). La figure 2 illustre le rôle du sommeil dans la consti-
tution de l’ESPT, les contre-mesures mises en place dans l’armée française, afin de rétablir 
un sommeil réparateur, et l’intérêt de développer des technologies d’enregistrement 
portables pour monitorer le sommeil des militaires en opération et dépister les pertur-
bations du sommeil (27). 

Sommeil et état de stress post-traumatique :  
intrications cliniques et perspectives thérapeutiques 

FIGURE 2 : © SAGUIN É., et al. « Sleep and PTSD in the Military Forces: A Reciprocal Relationship  
and a Psychiatric Approach », Brain Sciences, 2021, 11(10), 1310. 
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Perspectives 

Nous menons actuellement l’étude SOMMEPT (Évaluation des perturbations 
du sommeil en tant que biomarqueurs de l’activité de la maladie sur une population de 
militaires suivis en Hôpital d’instruction des armées [HIA] pour un ESPT – 2020PRI01), 
étude multicentrique et prospective menée dans les services de psychiatrie de 5 HIA 
différents. L’enjeu est d’inclure une centaine de patients militaires souffrant d’ESPT et 
suivis dans nos services. 

Ces patients bénéficient d’une évaluation clinique – à la fois des symptômes de 
l’ESPT, de son retentissement et des plaintes concernant le sommeil – puis se voient 
prêter du matériel d’enregistrement (bandeau électroencéphalographique à électrodes 
sèches et actimètre permettant de multiples mesures physiologiques comme la tempé-
rature, la fréquence cardiaque, les mouvements et la conductance électrodermale) afin 
d’enregistrer leur sommeil et d’autres paramètres physiologiques à domicile durant 
5 nuits. L’analyse de ces données devrait permettre d’identifier précisément le modèle 
de sommeil des patients militaires présentant un ESPT avec un focus particulier sur les 
reviviscences nocturnes. Soulignons également que l’originalité de cette étude est 
qu’elle est parfaitement intégrée à la pratique clinique puisque les patients bénéficient, 
après leur participation, d’un rapport personnalisé de sommeil, rédigé par un médecin 
expert, qui peut, au besoin, les orienter vers des examens complémentaires spécifiques, 
ou certaines orientations thérapeutiques. 

Les premières données, qui ne sont pas encore publiées, recueillies chez une 
cinquantaine de patients, sont concordantes avec les données de la littérature, puisque 
le sommeil de nos patients se révèle très perturbé, une grande majorité de patients se 
plaignant de cauchemars et de difficultés à l’endormissement, ce qui est fortement 
corrélé aux symptômes de la journée. L’analyse des données des agendas de sommeil 
révèle la mauvaise hygiène de sommeil de ces patients, notamment par la mise en place 
de comportements compensateurs de la crainte d’aller se coucher et de faire des  
cauchemars : décalage du rythme nycthéméral et consommation d’alcool et de drogues 
juste avant le coucher. 

Deux axes de travail principaux se dégagent pour nos prochaines recherches : 

• Il nous faut développer des solutions thérapeutiques innovantes, afin de 
briser le cercle vicieux induit par un sommeil de mauvaise qualité. Nous envisageons 
la création d’un module d’éducation thérapeutique ciblant le sommeil et conçu sur-
mesure pour notre population de patients militaires présentant un ESPT. Cette 
approche, bien validée outre-Atlantique, a l’avantage d’être complémentaire aux  
thérapeutiques classiquement mises en œuvre dans cette pathologie et de donner des 
outils au patient dont il pourra faire usage à son domicile pour appréhender plus serei-
nement les nuits. Également, la possibilité d’utiliser des biomarqueurs des reviviscences 
– en utilisant des techniques de machine-learning sur les signaux fournis par nos dispo-
sitifs d’enregistrement – afin d’agir en direct lors du sommeil. L’exemple de Nightware 
aux États-Unis est indicateur de cette tendance (28). Cette application, sur prescription 
médicale, utilise une montre connectée qui produit des vibrations pour réveiller  
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légèrement l’individu lorsque sont détectés des signaux indicateurs de cauchemars. 
L’objectif est de limiter le nombre de réveils très anxiogènes dus aux cauchemars  
traumatiques. 

• Le diagnostic de l’ESPT n’est pas une difficulté pour le praticien entraîné. 
En revanche, il existe un enjeu à pouvoir dépister cette pathologie afin de rencontrer 
les patients et les inscrire dans un parcours de soins pour éviter la chronicisation des 
troubles. En cela, le sommeil constitue une voie d’abord intéressante, car peu stigma-
tisante et fortement corrélée à l’apparition de l’ESPT au long cours. Avec les bons  
biomarqueurs, l’utilisation de dispositifs d’enregistrement portables pourrait, à terme, 
permettre de réaliser un dépistage facilité sur le théâtre d’opération, et au retour. Assez 
simplement, on peut imaginer que dans quelques années, un groupe de soldats identifiés 
comme ayant été exposés à un événement traumatogène, pourra bénéficier d’une  
surveillance particulière via le prêt d’un dispositif portable d’enregistrement du 
sommeil. Dans le cas où le sommeil resterait perturbé à distance du retour d’Opex, cela 
pourrait donner lieu à une consultation avec un professionnel de santé apte à orienter 
le patient dans son parcours de soin. 

 

Les perturbations du sommeil du militaire sont fortement intriquées avec  
l’apparition et le maintien dans le temps des symptômes d’ESPT. En cela, les troubles 
du sommeil constituent probablement à la fois un marqueur de la pathologie et une 
cible thérapeutique. Il existe un enjeu dans la prévention des troubles du sommeil par 
les actions de commandement, dans leur dépistage qui pourrait être facilité par l’usage 
de dispositifs d’enregistrement portables et, dans le cas de l’ESPT constitué, dans leur 
traitement par des stratégies thérapeutiques spécifiques. 

Sommeil et état de stress post-traumatique :  
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La gestion du sommeil  
lors des missions d’un pilote  
embarqué sur porte-avions 

Pilote de chasse, commandant de l’Escadrille 57S. 

Vincent BERTHELOT 

Des coureurs de fond capables de sprinter 

Armé de ses Rafale Marine, le porte-avions Charles-de-Gaulle est en mesure  
de remplir de très nombreuses missions. Si nous devions en faire la synthèse, nous 
pourrions dire que le groupe aéronaval est un outil stratégique permettant de mener 
des actions de projection de puissance en profondeur – loin de son port d’attache,  
au-delà des lignes ennemies – dans la durée et par tous les temps. 

Notre engagement de marins est clairement défini : nous devons être capables 
de performer au long cours, quelle que soit l’intensité de la mission. 

Sur un bâtiment de la Marine, la priorité du commandement est donnée à  
l’efficience des moyens de combat, de sorte que l’organisation de la vie à bord n’a pas 
beaucoup de points en commun avec celle d’un navire lambda : activité continue en 
environnement contesté, délivrance d’armement sous haute intensité. Il y a également 
le claquement des ascenseurs à munitions, le « boum » des catapultes, le hurlement des 
réacteurs, l’impact lourd des avions sur le pont : quelque chose d’hors normes ! Vous 
l’aurez compris, le porte-avions est, intrinsèquement, un univers éreintant. Les tempé-
ratures élevées des zones d’opération et la promiscuité de quelque 2 000 marins 
concentrés dans une même coque en métal n’aident pas. Mais ces derniers, entraînés 
et aguerris, ont l’esprit d’équipage comme dénominateur commun. Chacun apporte sa 
brique à l’édifice de cet aéroport compact, posé sur une centrale nucléaire mobile. 
Tous capables, tous engagés sur un même bateau, avec un seul et unique objectif  
commun partagé : la mission. 

Si l’outil fonctionne aussi bien, c’est parce que l’humain est depuis toujours au 
centre du dispositif. Marin du ciel, le pilote de la chasse embarquée s’inscrit dans ce 
système ; un univers exaltant mais exigeant dans lequel discipline, rigueur et engagement 
sont les maîtres mots. 

La lucidité pour outil de combat 

Il existe trois façons de gagner un combat : 
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– avoir l’avantage du nombre pour saturer les défenses de l’adversaire ; 
– développer des tactiques nouvelles afin de créer l’effet de surprise ; 
– combiner les deux. 

Le corollaire de cela est qu’il n’existe qu’une seule manière de perdre le  
combat, celle de perdre la lucidité au cours de l’engagement, par un manque de pré-
paration en amont et/ou par un défaut de conscience de situation dans l’action. Ne 
plus être lucide, c’est tôt ou tard prendre de mauvaises décisions ou, pire encore, ne 
plus en prendre du tout ; à l’instar d’un boxeur coincé dans les cordes, ne discernant 
plus la déferlante des coups. 

L’enjeu est cognitif : rester lucide pour conserver le coup d’avance sur nos 
adversaires, une des clefs de notre succès. 

La charge cognitive, nouvelle compagne de voyage en milieu hostile 

Les pilotes de la chasse embarquée évoluent dans un environnement où 
urgence et immédiateté font loi ; ou comment exécuter des tâches multiples, dans un 
temps court, sous pression opérationnelle forte. Soumis à cette charge cognitive omni-
présente, les pilotes apprennent à séquencer, gérer les priorités, lever les doutes, faire 
avec leurs émotions, maîtriser les risques, décider… Certains de nos anciens diront que 
cela fait le charme de cette profession depuis des dizaines d’années. Mais aujourd’hui, 
dans un cockpit d’avion Rafale au tout dernier standard F3-R, les sollicitations cogni-
tives sont exacerbées : digitalisation, fusion des données, multiplication des réseaux de 
communication. 

De plus, là où auparavant les missions ne duraient « que » 5 à 6 heures sur 
Super-Étendard modernisé (Afghanistan, Libye), elles font maintenant 7 à 8 heures, en 
grande partie de nuit, avec plusieurs ravitaillements en vol à la clef (Irak, Syrie). 
Toujours en monoplaces avec, à l’intérieur, des pilotes pas très différents de ceux  
d’autrefois. Or, si les Sapiens Sapiens qui tiennent le manche évoluent peu, la révolu-
tion technologique, elle, est en marche. Avançant à un rythme effréné, elle nous fait 
nous rapprocher dangereusement de nos limites cognitives d’êtres humains. En 
somme, tout tourne désormais autour de nos capacités individuelles et collectives à 
pouvoir rester concentrés malgré les nombreuses interruptions de tâches que nous ren-
controns : rester concentrés donc, jusqu’à la coupure des écrans, car la mission ne sera 
terminée qu’une fois le débriefing effectué. Dilemme postmoderne. 

Si l’hypovigilance a déjà tué dans notre histoire, la surcharge cognitive semble 
être, quant à elle, une adversaire bien plus redoutable. 

Bienveillance organisationnelle et hygiène de vie 

Avant d’être physique, la fatigue inhérente à notre profession de pilote de  
combat est avant tout mentale : il nous faut optimiser nos ressources attentionnelles en 
permanence ou tout au moins réussir à les préserver. En plus des contraintes physiques, 

La gestion du sommeil lors des missions d’un pilote embarqué sur porte-avions
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physiologiques et cognitives liées à la mission dans l’avion, nos capacités sont également 
impactées par notre environnement de travail (chaleur, bruit, lumière artificielle, petits 
espaces, etc.). Et même si les conditions de vie à bord sont une préoccupation perma-
nente de notre hiérarchie, un bâtiment de guerre reste un bâtiment de guerre. Il n’est 
propice ni au repos ni à la récupération. Alors, parce que ce sont bien les ressources 
humaines qui comptent, nous avons mis en place des parades pour mitiger le risque 
opérationnel lié à la fatigue. 

Ces parades s’articulent autour de deux principes, collectif et individuel,  
portant sur l’organisation du travail (battle rythm), ainsi que sur l’importance donnée 
à l’hygiène de vie. 

Le battle rythm est construit en fonction du besoin en nombre de sorties  
opérationnelles pour chaque théâtre d’opérations. Il définit l’amplitude maximale  
d’activité ; en découle la norme visée, encore une fois il faut pouvoir durer. Nous ne 
détaillerons pas ces chiffres ici – ils concernent directement nos missions – mais 
quelques grands principes subsistent d’un engagement à l’autre : 

– un vol par pilote tous les x jours ; 
– une journée complète sans activité après y jours ; 
– une escale avec 3 jours de repos plein au bout de z semaines ; 
– un plan de rechange (spare) avec des pilotes en back-up (à bord et à terre) pour 

répondre aux différents aléas à court et moyen termes ; 
– etc. 

Notre organisation porte une très grande attention à ces phases de planifica-
tion et de préparation, pensées pour frapper fort et longtemps, sans jamais mettre en 
danger le potentiel humain. 

Et le sommeil dans tout ça ? 

L’hygiène de vie est un des grands principes de la carrière embarquée du marin. 
La problématique de la qualité et de la durée du sommeil est très prégnante sur le 
porte-avions. Une étude menée avec l’Institut de recherche biomédicale des armées 
(IRBA) en 2014 a démontré que les pilotes du Groupe aérien embarqué (GAE) dor-
maient, en moyenne, une heure de moins à bord qu’à terre. S’il est vrai que nous arri-
vons à nous habituer à certains bruits, notre sommeil est tout de même entrecoupé par 
l’activité continue de ce bateau qui ne dort jamais. Afin de pallier la fatigue accumulée, 
nous avons mis en place certaines routines : 

– séance de concentration et de régulation attentionnelle en début de journée 
(TOP, sophrologie, pleine conscience…) ; 

– sieste systématique d’une trentaine de minutes à la mi-journée ; 
– micro-sieste avant une activité importante (brainstorming tactique, préparation de 

mission complexe…) ; 
– activité physique adaptée en milieu d’après-midi (hors vol programmé) ; 
– alimentation spécifique pour les vols opérationnels ; 
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– hydratation régulière (fontaines à eau dans les coursives) ; 
– caféine LP (à libération prolongée) sur prescription du médecin PN (qualifié  

personnel navigant) le cas échéant (rare). 

Ces quelques parades n’ont rien d’exceptionnel – elles ont déjà fait leurs 
preuves dans d’autres disciplines – mais elles deviennent très efficaces quand elles sont 
rendues routinières. Cette discipline quotidienne permet de garantir un haut niveau de 
disponibilité des pilotes du GAE. 

L’intention, l’envie et la motivation complètent, quant à elles, le niveau  
d’engagement individuel attendu pour les missions à accomplir. Cependant, le combat 
qui nous attend demain sera de haute intensité, cela n’est plus à démontrer. Alors la 
question de l’optimisation du sommeil et de la récupération en opération reste posée. 
Et le chrono est déjà lancé. w 
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Gérer sa fatigue dans des conditions 
opérationnelles de combat 

Lieutenant-colonel. Officier traitant à l’État-major de 
l’armée de Terre (Emat). Ancien chef de section et  
commandant d’unité au 2e Régiment étranger de parachu-
tistes (REP). 

Clément LAUNAY 

Au combat, la fatigue est inévitable 

Au même titre que les conditions météorologiques ou la configuration du 
terrain, la fatigue est une contrainte qui nécessite l’attention du commandement. La 
fatigue est inévitable, il faut savoir composer avec elle. Le combat pousse les limites de 
chaque organisme dans ses retranchements physiques et psychologiques. Quand il est 
question de vie et de mort, il n’est pas étonnant que chacun aille jusqu’au point de 
rupture, jusqu’à ses limites. Tout l’enjeu est de les connaître et de les repousser sans 
cesse, notamment par un entraînement approprié sur lequel nous reviendrons. 

Au combat, les effets délétères de la fatigue doivent être un point d’attention 
des chefs et des cadres de contact. En effet, pour mener à bien sa mission, le chef doit 
impérativement préserver le potentiel de combat de son unité au plus haut niveau. Il 
s’agit de faire face, dans la durée, à toutes les situations auxquelles il pourrait être 
confronté dans un environnement dégradé voire franchement chaotique. Autrement 
dit, une bonne gestion de la fatigue est la garantie de disposer d’une troupe résiliente, 
c’est-à-dire endurante et capable de réagir à des chocs potentiellement déstructurants. 

Pour lui-même tout d’abord, le chef doit avoir conscience que la fatigue altère 
sa façon de commander. Les hommes ne sont pas tous égaux devant ce phénomène. 
Mais on peut généralement constater que la fatigue entraîne une subjectivité dans 
l’exécution des ordres (erreur d’appréciation de l’intention du chef par exemple), une 
certaine irascibilité (impatience quant à la réalisation des objectifs donnés), des diffi-
cultés de concentration (production des ordres) et parfois d’élocution (notamment à la 
radio). De plus, le chef doit avoir une appréciation permanente de l’état de fatigue de 
sa troupe et en connaître les conséquences sur l’exécution de la mission. 

Premier enseignement : la fatigue est une donnée d’entrée qu’il faut inclure comme 
paramètre de la réflexion tactique puis de l’exécution de la mission. 

Au combat, la fatigue est évidemment directement liée au manque de sommeil 
et aux efforts physiques à fournir. Début 2013, lors des combats du bataillon parachu-
tiste dans l’Adrar des Ifoghas, les phases de manœuvres offensives des premiers jours 
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furent très procédurières. Elles se déroulaient du lever au coucher du soleil. La nuit 
était consacrée aux norias logistiques. Pendant ces périodes de nuit, un tiers seulement 
de la troupe pouvait se reposer. Le second tiers était occupé au ravitaillement (des 
phases qui pouvaient durer trois à quatre heures en fonction de l’éloignement des plots 
logistiques) et le dernier tiers assurait la sûreté du dispositif. Ainsi, les légionnaires ne 
dormaient en temps cumulé que trois à quatre heures par nuit. Très rapidement, après 
36 h à ce rythme, certains légionnaires atteignirent les limites de leur résistance phy-
sique. Deux à trois hommes par jour manifestaient une fatigue inhabituelle qui les 
empêchait de continuer normalement leur mission. Inévitablement, certains d’entre 
eux, sollicités de nuit comme de jour, n’avaient pas trouvé le temps pour se reposer le 
minimum d’heures nécessaires, minimum qui peut varier d’un soldat à un autre mais 
qui baisse rarement en dessous de trois heures par nuit. Dans ces cas, il fallut retirer 
provisoirement ces légionnaires des groupes d’assaut pour les confier à la section  
commandement. Parfois mis sous perfusion, ils se « reposaient » quelques heures avant 
de pouvoir rejoindre leur groupe. L’essentiel était d’éviter de les évacuer « vers  
l’arrière » pour pouvoir les « réinjecter » rapidement dans leur groupe afin de préserver 
le potentiel de combat de la compagnie. Ce phénomène d’épuisement passager, 
courant les premiers jours, fut décroissant à mesure que les cadres de contact apprirent 
à composer avec l’environnement éreintant de l’Adrar des Ifoghas et avec la durée 
inédite de l’opération à laquelle nous participions. 

Deuxième enseignement : une opération à laquelle la troupe n’a pas été habituée 
génère un surcroît de fatigue dans les premiers jours auquel les soldats doivent s’habituer le 
plus rapidement possible. La rapidité de l’adaptation aux conditions inédites de l’opération 
dépend de la résistance de la troupe, donc de la densité de son entraînement. 

Au-delà du manque de sommeil et des efforts physiques, voire des pressions 
psychologiques, la fatigue semble être la conséquence des ruptures de rythme. Au 
combat, imposer son rythme à l’adversaire est le but de toute manœuvre. Prendre l’ini-
tiative de l’action permet de briser celle de l’ennemi. La rupture de rythme d’une opé-
ration peut donc être recherchée par le commandement, à moins qu’elle ne soit subie 
du fait de la manœuvre ennemie. Au bout de quelques jours, lorsqu’il fallut pénétrer 
dans le cœur de la vallée et « reconnaître » l’objectif principal du bataillon, il fut décidé 
que l’infiltration vers un mouvement de terrain où nous suspections la présence de  
djihadistes se ferait de nuit. Cette rupture du rythme de la manœuvre générale surprit 
l’ennemi au point qu’une quinzaine de djihadistes, sidérés, furent éliminés au petit 
matin. Ils n’imaginaient probablement pas que nous nous étions infiltrés de nuit au 
cœur de leur dispositif et que nous puissions livrer des combats aussi tôt. Cette action 
nous permit de nous emparer sans coup férir du groupe d’habitation qui constituait 
l’objectif principal de la vallée de l’Ametettaï. Cette rupture du rythme a nécessité 
au préalable d’adapter la période de ravitaillement et de ménager la troupe la journée 
précédant l’action, afin que la dette de sommeil ne lui soit pas préjudiciable pour la 
suite des opérations. 

Gérer sa fatigue  
dans des conditions opérationnelles de combat



59

Troisième enseignement : les ruptures de rythme et le combat de nuit, facteur de 
succès tactique, peuvent générer une fatigue de la troupe si elle a été mal anticipée, au risque 
de ne pas pouvoir exploiter ces procédés. 

La gestion de la fatigue repose sur le réalisme de l’entraînement et le drill 

Dans une unité d’infanterie, la gestion de la fatigue est collective. Seule la  
possibilité de remplacer chaque soldat par un autre soldat (au moins) aussi compétent 
permet de maintenir le potentiel de combat de l’unité dans la durée. Dans la mesure 
où il faut assurer la continuité du combat, de jour comme de nuit, sur une durée allant 
de quelques jours à plusieurs semaines, chaque soldat, quel que soit son rôle, doit 
pouvoir être remplacé, le temps qu’il puisse se reposer. Ce « temps de récupération », 
sous-entendu de récupération de ses facultés physiques et mentales est indispensable. 
La gestion efficace de la fatigue provoquée par la rupture de rythme de la manœuvre 
décrite plus haut n’a été un succès que par la possibilité pour chaque légionnaire et 
chaque cadre de se reposer un minimum de temps la journée précédent l’action, 
pendant qu’un camarade assurait sa mission. Ainsi, là où un homme seul n’aurait pas 
tenu plus de 36 heures de combat, cette rupture de rythme n’a eu aucune conséquence 
sur le potentiel de combat de la troupe car la fatigue individuelle a été traitée collecti-
vement. La gestion du sommeil, comme celle des pertes par ailleurs, est avant tout un 
problème de « remplacibilité ». Tout adjoint doit pouvoir non seulement assister son 
chef mais aussi le remplacer. L’armement de chaque soldat doit pouvoir être employé 
efficacement par son binôme ou quelqu’un d’autre du groupe. Une troupe doit 
pouvoir se passer, momentanément, de ses spécialistes en transmission ou en soutien 
sanitaire. 

Cela n’est possible qu’au prix d’un surcroît d’entraînement. La gestion de la 
fatigue repose avant tout sur une préparation intense. Pouvoir remplacer chaque soldat 
appelle une densification de l’entraînement afin que chaque suppléant puisse s’entraî-
ner au même niveau que le titulaire. Un entraînement varié et des exercices nombreux 
permettent de placer les adjoints en situation de chef et de faire « tourner les respon-
sabilités » au sein d’un groupe de combat ou d’une section. Un entraînement qui ne 
se satisferait que de l’amélioration du niveau du chef en titre et des capacités des uns 
et des autres dans leur rôle ou dans leur domaine d’expertise serait incomplet. Il faut 
impérativement veiller à redoubler chaque exercice pour multiplier les cas où le soldat, 
du chef au simple exécutant, est remplacé. Au-delà de l’intérêt évident que procure un 
surcroît d’entraînement, cela permet d’assurer à la troupe une capacité à encaisser tout 
imprévu dans la manœuvre et toute rupture de rythme. 

Si l’entraînement permet d’accroître la remplaçabilité de chaque soldat, il 
permet aussi de développer les réactions intuitives qu’il faut avoir en situation de stress 
ou de fatigue intense. L’intuition n’est en effet qu’une réminiscence instinctive de 
situations déjà vécues, à l’entraînement ou au combat. Elle permet de juguler les 
risques et les effets délétères de la fatigue en substituant des réactions « réflexes » à des 
actions qui auraient mérité davantage d’énergie si elles n’avaient pas été intuitivement 
intégrées par les soldats. Le développement de l’intuition n’est réalisable qu’au prix 

Gérer sa fatigue  
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d’une augmentation du nombre d’entraînements et de la reconstitution autant que 
possible des conditions de fatigue physique voire psychique rencontrées en opération. 
Si la simulation et l’utilisation de moyens de substitution permettent de travailler les 
différentes procédures à mettre en œuvre au combat, seule la reconstitution des condi-
tions du combat permet d’entraîner les corps et les esprits et de préparer les soldats aux 
situations de fatigue et de stress auxquelles ils seront confrontés. Reproduire les condi-
tions du combat nécessite de prévoir des exercices sur plusieurs jours, partiellement ou 
totalement à pied, en portant ses munitions et ses vivres, avec des phases de nuit… 

 

Ainsi, il n’y a pas de recette miracle pour gérer la fatigue qui reste un élément 
inévitable du combat. Vigilance des chefs, remplaçabilité des soldats et développement 
de l’intuition sont les éléments qui permettent de juguler au mieux ses effets délétères. 
Une bonne préparation à la gestion de la fatigue en opération repose avant tout sur le 
drill et le réalisme de l’entraînement. w

Gérer sa fatigue  
dans des conditions opérationnelles de combat



Gestion du sommeil 
et milieux extrêmes :  

l’expérience du GMHM 

Chef de bataillon, commandant le Groupe militaire de 
haute montagne (GMHM). 

Jacques-Olivier CHEVALLIER 

Le Groupe militaire de haute mon-
tagne (GMHM) est une unité 
unique de l’armée de Terre compo-

sée d’une dizaine d’alpinistes militaires. 
Experts montagne et grand froid de 
l’armée de Terre, ses membres ont pour 
mission de garantir l’expérience et les 
savoir-faire techniques et humains néces-
saires à la maîtrise des milieux les plus 
inhospitaliers de la planète, en particulier 
les milieux verticaux et polaires. 

Il s’agit donc d’abord pour le 
Groupe de maîtriser un milieu terrestre 
extrême pour contribuer à la compétence opérationnelle 
de l’armée de Terre. 

Ensuite, véritable laboratoire in situ, le GMHM 
explore et expérimente des techniques, des matériels et 
des modes d’action, d’abord pour réussir ses expédi-
tions, mais aussi pour en proposer un avis technique à 
l’armée de Terre. 

Enfin, fort de la légitimité acquise sur les 
sommets de plus de 8 000 mètres du monde ou aux 
confins des déserts de glace les plus reculés, le Groupe 
transmet vers les forces (et en particulier vers les  
commandos montagne) l’ensemble de ces savoir-faire 
spécifiques. 

Véritable ambassadeur des cimes de l’armée de 
Terre depuis plus de 45 ans, le GMHM représente par 
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Changabang, Garhwal indien en Himalaya, 
mai 2018 : réveil matinal et décrassage musculaire 

vers 6 500 m

Avec l’IRBA en 2020,  
test à l’effort.

Shishapangma, 2014 :  
un grimpeur et le médecin  

de l’expédition.
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ses activités, la France, le savoir-faire et le savoir-être de son armée. Que ce soit dans 
leurs expéditions autour du monde ou lors de leurs entraînements dans le massif du 
Mont-Blanc, les membres du Groupe sont confrontés à des conditions extrêmes qui 
les obligent à repousser leurs limites tout en sachant se gérer. 

Ainsi, la fatigue physique et psychique induites par l’environnement et l’effort, 
le manque de nourriture, les risques de déshydratation, les effets de l’altitude et du froid 
intense sur l’organisme sont des facteurs qui altèrent en permanence les capacités. Parmi 
ceux-ci, le manque de sommeil et la difficulté à récupérer en profondeur durant des 
ascensions parfois longues et intenses ou sur un effort d’endurance de plusieurs semaines, 
influent directement sur la performance individuelle et sur la lucidité dans l’effort. 

Au GMHM, nous distinguons 3 typologies d’ascensions différentes qui néces-
sitent à chaque fois une gestion du sommeil particulière : les ascensions one push, les 
ascensions « capsule » et les immersions au long cours. 

Les ascensions one push : nuit blanche (sur 36 à 48 heures maximum) 

Ce type d’ascension est apparu en 
Amérique du Nord, en Alaska en parti- 
culier. Les alpinistes profitaient du jour 
permanent dans ces contrées septentrio-
nales pour avancer sans s’arrêter et tenter de 
réussir le sommet en une seule fois. Ce type 
d’ascension est rendu possible par l’absence 
de matériel de bivouac à transporter. 

Plus léger, l’alpiniste progresse 
plus vite. Dans ce type d’ascension, le seul 
facteur limitant est donc notre résistance 
au sommeil et notre capacité à rester lucide 
dans l’effort. Car au-delà de 24 heures, les 

Explorer et expérimenter tous azimuts.  
Activité dérivée de l’Alpinisme, le Paralpinisme 

depuis les falaises des Vuardes, massif  
du Mont Blanc en 2020.

Au Groenland en 2017  
avec les commandos montagne.

Au cœur du Kamet (Himalaya) en 2012 : 
le sommet culmine à 7 756 m.
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réflexes ne sont plus les mêmes. Dans un 
environnement ou le faux pas n’est pas 
permis, se connaître dans une situation de 
privation de sommeil est une nécessité. 

Ainsi, même lorsque l’ascension 
ne nécessite pas forcément d’envisager  
un sommet en one push, les alpinistes  
du GMHM se fixent de nouveaux défis  
et recherchent ces situations d’inconfort et 
de privation de sommeil, d’abord pour 
mieux se connaître et ensuite pour s’aguer-
rir. Or, dans le massif du Mont Blanc, le 
terrain de jeu est idéal. Et lorsque les faces 
nord des Alpes les plus austères ne sont plus adaptées ou trop « petites », il suffit alors 
d’envisager des enchaînements de plusieurs voies ou de plusieurs sommets pour rapi-
dement sortir de sa zone de confort et faire l’expérience d’un fonctionnement au 
ralenti, qu’il soit intellectuel avec une altération dans les prises de décision ou dans son 
jugement, ou qu’il soit physique. 

En faire l’expérience à domicile est capital avant d’envisager de s’engager sur 
des sommets plus hauts et plus inaccessibles. 

Les ascensions « capsule » :  
dormir par épuisement (sur 3 à 7 jours) 

En février 2021, le Groupe ouvrait une nouvelle 
voie dans la face ouest des Drus (Mont-Blanc). Au cœur 
de l’hiver, l’équipe était partie avec 150 kg de matériel, 
à transporter à dos d’homme jusqu’au pied de la face 
puis à hisser dans la face. Réchaud, portaledge (plate-
forme et tente de paroi), sac de couchage, tapis de sol, 
etc. L’idée n’était plus d’envisager l’ascension en one push 
(car impossible à l’ouverture), mais de tenter d’atteindre 
le sommet par un nouvel itinéraire difficile, sans savoir 
exactement combien de temps l’ascension prendrait. 

Ces ascensions « capsule », ou en « style alpi », 
consistent donc à progresser au fur et à mesure sur une 
paroi, en hissant dans la face tout le matériel avec soi et 
en dormant dans la paroi. L’équilibre est dès lors subtil, 
car il faut être capable de limiter le matériel sans renoncer 
à l’essentiel. Chaque gramme compte, mais renoncer à 
certains matériels reviendrait à ne pas être en capacité de 
dormir du tout. Le poids en trop comme la privation de 
sommeil peuvent hypothéquer le sommet et la mission. 

Changabang, Garhwal indien en Himalaya, 
mai 2018 : suspendu sur les piolets, à 6 800 m 

après 2 jours passés sur la paroi.

Tsaranoro, Madagascar, 
automne 2019. À 300 m du sol, 

le portaledge et son flyer  
(tente de paroi) offrent 

un confort spartiate et aérien.
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La qualité du sommeil a des conséquences importantes pendant ces ascensions 
qui durent plusieurs jours. Additionné aux difficultés liées à l’altitude, le corps et  
l’esprit ne se reconstruisent jamais totalement lors des phases de repos. On ne tombe 
jamais vraiment dans un sommeil profond mais on dort plutôt par phase et par « épui-
sement ». La promiscuité de la tente, l’altitude, le bruit du vent, l’inconfort contri-
buent à ce que l’organisme continue à se fatiguer et à s’abîmer. Pour récupérer 
totalement, il faudra attendre le retour dans la vallée. 

On peut donc considérer que ce type d’ascension ne pourrait pas s’envisager 
sur des périodes trop longues, sans risquer de tomber dans une situation d’épuisement 
en profondeur, du fait de l’altitude et par manque de sommeil profond. En outre, en 
haute altitude, la phase de sommeil est une période insidieuse et parfois critique, car 
elle est propice au développement des œdèmes pulmonaires ou cérébraux. 

Les immersions au long cours :  
dormir « presque » comme à la maison (au-delà de 20 jours) 

Les raids polaires dans lesquels nous nous lançons au Groupe ont justement 
pour objectif de tenir sur la durée. Ainsi, tous les ans, nous embarquons au Groenland 
avec une dizaine de commandos pour une expédition en 
immersion de 20 jours en autonomie complète dans le 
grand froid. 

L’isolement, les températures très basses 
(jusqu’à -30 °C), le poids des pulkas (luge de 50 à 130 kg 
que nous traînons), soumettent les organismes à rude 
épreuve. Il s’agit pour nos commandos d’apprendre à 
vivre et à décider en groupe dans ce milieu hostile, et 
non pas seulement de survivre. La survie n’est en effet 
possible que sur quelques jours. Ce n’est pas ce que 
nous recherchons avec les commandos. En leur trans-
mettant les savoir-faire et techniques de vie en campagne 

Pérou, 2017 : une nuit à la belle étoile  
sur portaledge en pleine paroi. Manger, s’hydrater 
et dormir avant de reprendre l’ascension à l’aube.

Patagonie, été austral 2019 : un champignon de 
neige suspendu en équilibre sous le head wall final 
du Cerro Torre permet de monter la tente assaut 

et de faire fondre de l’eau pour la nuit.

Perdus au milieu de la traversée 
sud-nord du Groenland  

en snowkite en mai 2019 : 
2 300 km, 130 kg de matériel 

à tirer, 17 jours.
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dans ce milieu, ils apprennent à y vivre et donc à conser-
ver leur aptitude à y combattre. 

Dans le cadre de ces expéditions polaires, il est 
indispensable que les nuits sous tente soient des phases 
de récupération en profondeur, qui seules garantissent 
de tenir sur la durée. C’est pourquoi le choix des équi-
pements pour la nuit conditionne la réussite de l’expé-
dition. Tente polaire, duvet, sur-duvet, matelas 
gonflables, réchaud à essence sont autant de matériels 
indispensables et de procédures de mise en œuvre à connaître qui garantissent cette 
capacité à vivre dans le grand froid, sur une période « longue ». 

Depuis 2018, le GMHM collabore avec l’Institut de recherche biomédicale 
des armées (IRBA) dans le domaine du grand froid (« Life In Frozen Environement 
Project »). L’objectif est ainsi par retour d’expériences terrain du Groupe, de participer 
aux développements d’un paquetage grand 
froid adapté et d’une ration alimentaire adé-
quate (ultra-calorifique), de mieux connaître la 
physiologie au froid, de produire du Rétex en 
interne, mais aussi directement exploitable par 
les forces. Cette coopération est enfin l’occa-
sion de mettre en synergie les différents acteurs 
« froid » (industriels, Direction générale de 
l’armement [DGA], Service du commissariat 
des armées [SCA], État-major de l’armée de 
Terre [EMAT], Service de santé des armées 
[SSA], État-major de la 27e Brigade d’infante-
rie de montagne [EM27]). 

En 2022, lors de l’expédition au Groenland, l’IRBA pourra objectiver les effets 
du froid sur l’organisme pendant le sommeil, grâce à des capteurs thermiques (contact 

Au Groenland, en 2019, avec les commandos montagne. Les pulkas font entre 50 et 70 kg.

En Antarctique, région de la Reine Maud, 
en décembre 2021. En arrière-plan, l’objectif.

Au Groenland,  
avec les commandos montagne.
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« peau », reflet de la température cutanée-actimétrie, 
intérieur duvet, intérieur et extérieur tente), ainsi qu’à 
des questionnaires individuels (heures de coucher et 
lever, nombre d’éveils nocturnes ressentis…). L’intérêt 
sera de pouvoir étudier le sommeil sur le terrain (rusti-
cité, froid…) et non plus seulement dans une chambre 
de laboratoire avec un vrai matelas et un vrai lit. 

 

En montagne comme au combat, la lucidité, la vigilance et la capacité de 
concentration dans l’action, dont dépendent directement la qualité du sommeil et la 
capacité à récupérer, sont des clefs de succès et de survie indispensables. Ainsi, au 
même titre que l’alimentation, la gestion du sommeil est un des points cruciaux que le 
Groupe s’efforce de prendre en compte dans sa réflexion, son entraînement et la pré-
paration de ses expéditions. Se connaître en situation de fatigue et être capable de 
décrypter des signaux d’alarme chez son compagnon, renforce la sécurité et l’efficacité 
d’une cordée. Or, au même titre qu’il existe des techniques pour s’acclimater correcte-
ment à la très haute altitude, il est possible de s’entraîner en situation de privation de 
sommeil pour s’y accoutumer, c’est-à-dire pour habituer son corps et son esprit à cette 
situation d’inconfort. 

Afin de mieux déterminer comment nous devons nous préparer, il est impor-
tant de définir à quel type d’inconfort nous aurons à faire sur le terrain : ne pas dormir 
du tout et résister jusqu’à épuisement (One Push), mal dormir mais récupérer a minima 
pour tenir suffisamment longtemps (« style alpin »/« capsule »), dormir profondément 
d’un sommeil réparateur pour durer sans limite (« immersion au long cours »). 

Enfin, en fonction de la durée d’exposition au milieu et des objectifs à 
atteindre, il est indispensable de se préparer d’un point de vue matériel et logistique, 
et de partir avec des équipements adaptés. La rusticité et le dépouillement dans  
l’extrême, en particulier dans le milieu froid ou en montagne, sont une nécessité et une 
qualité à détenir qui trouvent rapidement leurs limites si elles ne s’appuient pas sur des 
matériels adéquats et des procédures de mise en œuvre maîtrisées.

Avec l’IRBA, étude du métabo-
lisme de repos, avant de partir au 

Groenland dans 1 mois.
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Purpose 

Sleep during an Artic expedition 
 

Cyprien Bourrilhon1, Eleonore Vermeulen2, Audrey Bacquart2, Camille Famel2, Philippe Colin1, Capucine Appriou3, Gael Faucher3, Alexandra Malgoyre1, Keyne Charlot1 
 
 

 1 : Institut de Recherche Biomédicale des Armées, 2 : Ecole Centale d’Electronique,   3 : Antenne Médicale de Chamonix 

 
 
 
 
 

Methods 
Sleep and thermal sensation data was collected using a daily questionnaire in the morning. Temperature measurements were 
made on the tent (Hillberg® keyron GT4 and North face VE25) (outside and inside) and sleeping set (chest level)(Millet®, 
Trilogy Ultimate). The raid was divided into three 1-week periods (Week1, Week2 and Week3).  
A one-way analysis of variance (week effect) was performed using Sigmaplot software. In case of a significant overall effect, a 
comparison between each week was made using a Tukey test (significance threshold: p < 0.05).  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Discussion, perspectives 

Existing knowledge on sleep in the polar regions reports a decrease in total sleep length and an increase in the incidence and 
duration of nocturnal awakenings.  
Many factors have been suggested to explain these disorders such as the permanent day, the temperature of the sleeping set, 
the body temperature… 
The objective of our study was to describe the sleep of 12 soldiers in a tent during a fully autonomous raid which took place 
in the Arctic zone from March 17 to April 8, 2019.  
 

Results 

 
 
 
 
 

Greetings 
To the General de Brigade Givre (27ème BIM), CBA Sancier, ADC Bayol, ADJ Duchene, members of the GMHM and the members of the GCM 
Support by DGA SMO-2-0724 

� The study subjects were 12 male soldiers : 
Age: 32.3 – 5.8 years 
Weight: 72.7 – 6.1 kg, height: 1.77 – 0.07 m,  
Performance physical test, Cooper's test: 3286 – 112m) 

� The average night outside temperature during the raid was -20.8�– 4.0�C and was significantly 
the warmest during week3.  
 

� The average night temperature inside the tent was  -14.1� – 3.3�C and was significantly the 
warmest during week3 (-12.4 – 0.8�C) versus week2  (-15.7 – 0.6�C) and week1 (-13.8– 0.8�C).  
 

� The average temperature inside the sleeping bag at chest level was 28.1 – 1.9 �C and was 
significantly the warmest during week3 (+29.0 – 0.6�C) versus week2 (+28.3 – 0.9�C) and 
Week1 (+26.6 – 1.2�C) 

Greenland, Liverpool land 

� Total Sleep Time (8h35min – 61min),  
� Number of nocturnal awakenings (2.4 – 2.1)  
� Duration of nocturnal awakenings (13.3min – 15.2min) 
 
 
The overall thermal feeling is neutral during the raid.  
Week3 shows a statistically colder overall thermal 
sensation compared to Week1 and Week2. 

No statistical change during the raid 

 A good sleeping set allows to sleep in a tent, without additional heating and with a good sleep quality. Our results in W3 show a paradox: while both the 
outside night and inside the sleeping bag temperature are warmer, the overall thermal feeling was significantly colder. We hypothesize that global warming in 
W3 is responsible for a major textile humidity management problem.  

Monitoring work must be carried out on the management of textile humidity in cold climates.  

Operational relevance 

Thermal feeling 

Week 

Hot 

Slightly hot 

Neutral 

Slightly Cold 

Cold 

Very Cold 

Very Hot 





Les enjeux du sommeil 
et les mesures mises en œuvre 

à la BSPP 

Colonel. Chef de corps du 1er groupement d’incendie et de 
secours à la Brigade de sapeurs-pompiers de Paris (BSPP). 

Yann LE CORRE 

Un signal strident qui émane au loin de l’unité centrale du Poste de veille  
opérationnelle (PVO). Les regards se croisent, une nouvelle intervention ? Le 
caporal-chef Jérôme, le caporal Alan et le soldat de première classe Charlotte 

viennent de s’attabler pour leur pause déjeuner. À 15 h 20. La sonnerie se fait plus 
proche, un bip, une vibration à la ceinture. Aucun doute, le devoir les appelle à 
nouveau. Laissant là leurs assiettes encore fumantes, ils dévalent l’escalier, et tandis que 
le chef d’agrès se rend au PVO pour y prendre les informations, le conducteur 
débranche la prise maréchal, allume le moteur du Véhicule de secours et d’assistance à 
victimes (VSAV) et se tient prêt à « décaler » comme on le dit chez les pompiers qui 
partent en intervention. « Ça part pour accident de circulation sur le périphérique inté-
rieur, accès par la porte de la Villette, un motard au sol », déclare le caporal-chef 
Jérôme en montant dans l’engin. 

Premier vecteur présenté sur les lieux de l’accident, le VSAV se stationne pour 
faire obstacle et ainsi sécuriser l’intervention en attendant l’engin de renforcement. 
Tandis que le caporal Alan balise rapidement la zone, la première classe Charlotte se 
place au « maintien-tête ». Chaque geste compte pour venir en aide à l’homme d’une 
quarantaine d’années qui a glissé sur la chaussée mouillée, percuté de plein fouet par 
un utilitaire lancé à plus de 50 km/h. Ces gestes, la première classe les a appris et 
répétés mécaniquement pendant des heures en formation initiale, puis lors des 
manœuvres quotidiennes au centre de secours. Il va falloir tenir la position aussi long-
temps que nécessaire. Mais la fatigue la submerge, les yeux piquent, les muscles  
tremblent. La nuit a été courte, blanche même. Cinq interventions aux quatre coins 
du secteur, échelonnées tout au long de la nuit : agression sur la voie publique, intoxi-
cation médicamenteuse au 26e étage d’un immeuble, personne malade de la Covid-19, 
rixe entre migrants aux abords du périphérique, œdème aigu du poumon pour terminer 
la nuit. Et la matinée n’est pas moins dense : vérification du matériel, début de 
manœuvre incendie interrompue par une intervention, début de séance de sport, elle 
aussi écourtée par l’appel des secours pour un départ de feu dans un appartement. Car 
nos trois camarades sont aujourd’hui de garde dans un engin modulaire, capable  
d’intervenir aussi bien sur des interventions de type feu que des interventions de 
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secours à la personne. La journée ne laisse aucun répit tant la sollicitation est élevée. 
Pourtant il faut tenir, car la mission continue. Cette même après-midi, on appelle le 18 
pour un appartement en feu, puis une noyade dans le canal de l’Ourcq, deux interven-
tions qui tiendront nos camarades éveillés jusqu’au petit matin. 

Ainsi, peuvent s’enchaîner 48 heures de vie pour les soldats du feu de la 
Brigade de sapeurs-pompiers de Paris (BSPP) : une sollicitation extrême, une mission 
particulièrement exigeante, tant physiquement que mentalement. Pourtant, ils sont 
des femmes et des hommes comme les autres, rapidement usés par les privations de 
sommeil imposées par le rythme de cette unité en opération 24 heures sur 24 et tous 
les jours de l’année. 

Des fragilités avérées appelant à une action forte 

Conscient depuis longtemps de la tension physiologique et des enjeux de la 
fatigue comme facteur de réussite opérationnelle, le général commandant la BSPP 
demande, en 2017, la réalisation d’un audit sur les rythmes et la vigilance de ses per-
sonnels. Cette étude doit permettre au commandement d’appréhender les différents 
paramètres pouvant être impliqués dans la fatigue opérationnelle, les accidents en 
service, les contentieux, voire l’attrition chez les jeunes recrues. 

En outre, une thèse (1) réalisée entre 2015 et 2016 sur la prévalence des troubles 
du sommeil à la BSPP et leur impact en intervention démontre que l’état d’hyper  
somnolence (ou somnolence excessive) est rencontré chez 20,7 % des 733 sapeurs-
pompiers interrogés (contre 13 % au sein de la population francilienne et 14 % chez 

(1)  PIERRES V., LEFLOCH H., SAUVET F., et CHENNAOUI M., Évaluation de l’impact des troubles du sommeil au sein de la 
BSPP – impact en intervention, Université Paris-Sud, 2016.

Les enjeux du sommeil  
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les pompiers américains). L’étude de 2018 sur le sommeil, confiée à l’Institut de 
recherche biomédicale des armées (IRBA) et réalisée au 1er groupement d’incendie et 
de secours, met en exergue d’importantes fragilités comportant des conséquences 
directes sur l’efficacité opérationnelle, la sécurité, la qualité de vie et la santé au travail. 
Il est ainsi démontré que le rythme des gardes ne permet pas d’assurer suffisamment 
de récupération physiologique et notamment un sommeil de qualité. Plus d’un tiers 
des militaires du corps effectuent plus de trois interventions nocturnes (après 23 h). 
Lors de cette étude, le sommeil est analysé à l’aide des bracelets actimétriques portés 
par le personnel participant à l’expérimentation. L’observation minutieuse des relevés 
montre que sur une phase de 24 heures, le sommeil s’élève en moyenne à 4 heures pour 
un jour de garde, contre 7 heures lors d’une période de repos en centre de secours et 
7 h 30 lors d’une période de repos à domicile. À cette faible quantité vient s’ajouter la 
mauvaise qualité du sommeil, qu’il s’agisse d’une période de garde (sollicitation opé-
rationnelle, veillées et réveils nocturnes), d’une période de repos en centre de secours 
(réveils nocturnes liés aux sonneries, vie en collectivité), mais aussi lors des séquences 
de repos à domicile (charges familiales, activités de sapeurs-pompiers volontaires, 
trajets professionnels). 

Les conséquences sur la performance et la sécurité sont sérieuses que ce soit 
à court et moyen termes : altération de la qualité de veille, d’une part, (baisse de la  
vigilance, trouble de l’attention, propos incohérents, agressivité et amnésie) et compor-
tements à risques, d’autre part, (risque de sur-accident sur la route, notamment chez 
les jeunes conducteurs marqués par l’immaturité du centre nerveux augmentant 
le temps de réaction, impact sur l’attention, la vigilance). À plus long terme, l’hyper-
somnolence entraîne de graves altérations médicales (majoration de pathologie neuro-
dégénérative comme Alzheimer, pathologies cardiovasculaires, syndromes de l’apnée et 
narcolepsie). 
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L’hypersomnolence peut ainsi expliquer une augmentation de la prise de 
risque, une fragilité émotionnelle, une perte des repères éthiques et des comportements 
plus agressifs. Plus concrètement, les capacités d’écoute et de bienveillance envers les 
victimes s’en trouvent directement affectées ; ainsi naissent les difficultés relationnelles 
entre sapeurs-pompiers et requérants, avec les chefs, les subordonnés ou les proches 
(conflits sur intervention, ordres peu clairs, tensions familiales). 

L’organisation interne (piquets opérationnels, aménagements de l’infrastruc-
ture, emploi du temps) apparaît rapidement comme une voie de progrès potentiel afin 
notamment d’accorder sa juste place à la récupération. 

Les mesures prises par la BSPP : un changement de mentalité  
exigeant l’implication du commandement et la discipline individuelle 

L’objectif poursuivi par le commandement de la BSPP réside dans le maintien 
de la capacité opérationnelle de la Brigade, mission dont le succès repose indéniable-
ment sur la performance et la sécurité de chacun de ses maillons humains. La perfor-
mance du corps doit assurer une haute qualité de service rendu – notamment pour le 
secours à la personne, soit 80 % de l’activité – sans jamais négliger la sécurité. Cette 
dernière condition implique de prendre en compte les enseignements mis en lumière 
par les études successives : dette de sommeil chez une majorité de personnel, risque 
élevé d’hypovigilance et de somnolence, très peu de contre-mesures préventives ou 
même curatives. 

À l’issue de la parution de l’étude de l’IRBA, les chefs de corps de la BSPP 
reçoivent donc pour mandat d’étudier les nouvelles organisations et modalités d’exé-
cution du service pour identifier des pistes permettant aux équipages de bénéficier de 
périodes de récupération. Le 1er groupement s’implique dans cette voie par une vision 
globale reposant à la fois sur une implication très forte de toutes les équipes de comman-
dement des compagnies d’incendie et de secours, et un impératif de discipline indivi-
duelle. La directive sur la Maîtrise de l’usure du potentiel humain (MUPH) fixe le cap 
à suivre au sein du groupement et précise les mesures à mettre en œuvre. Ces dernières 
sont intégrées dans un audit réalisé en interne dans chaque compagnie, sous la respon-
sabilité du commandant d’unité : les trois piliers sacralisés sont la manœuvre  
(PREPAOPS), le sport et la récupération. Les unités sont alors missionnées pour  
distinguer ce qui peut être amélioré dans chaque domaine : infrastructure (aménage-
ment de chambre refuge pour le personnel de repos, réduction du volume et perti-
nence des blocs de sonneries de feu, mise en place de bipers individuels, interdiction 
des appels micros), service de garde (étude individualisée du service pour limiter le 
nombre de trajets domicile-travail, services de garde expérimentaux), adaptation de 
l’emploi du temps et de l’organisation de la garde quotidienne. 

C’est sur ce dernier point que se porte l’effort, puisqu’il nécessite un changement 
dans les mentalités. Il n’est pas dans les mœurs des pompiers de Paris de réclamer 
du repos lors d’un temps de garde ou de proposer un aménagement de service pour 
récupérer d’une nuit écourtée par les interventions. Dans ce contexte, la directive reste 
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très claire et l’engagement des cadres revêt un caractère primordial : prise en compte 
du personnel en dette de sommeil (adaptation de l’activité sportive, du piquet opéra-
tionnel, éventuelle mise en sommeil), sacralisation d’un créneau de pause méridienne 
(POP : Pause opérationnelle physiologique, sans écran ni appel micro), suivi minu-
tieux par le chef de garde du temps d’engagement opérationnel individuel grâce à un 
outil dédié. 

Après une importante période d’appropriation, ces contremesures sont désor-
mais bien comprises et appliquées. Elles permettent de diminuer la vulnérabilité du 
soldat du feu pour accomplir sa mission en sécurité, pour lui et pour ses frères d’armes. 
Néanmoins, elles continuent de nécessiter tout à la fois l’implication du commande-
ment et la rigueur individuelle. Le commandement a ainsi pour mission de promou-
voir ces nouvelles règles de vie pragmatiques et d’en favoriser la compréhension par les 
cadres intermédiaires (sous-officiers et gradés). Ces derniers sont alors les garants de la 
gestion, la surveillance et la sensibilisation du personnel à ces contremesures. Il revient 
enfin à chacun de veiller à sa propre hygiène de sommeil, mais surtout à son emploi 
des phases de repos à domicile. Les mesures systémiques, aussi volontaristes et oppor-
tunes soient-elles, sont rendues tout à fait inefficaces si chaque personnel ne s’astreint 
pas à occuper judicieusement son temps de repos. Les sapeurs-pompiers du 1er grou-
pement exercent en effet de nombreuses activités en dehors de leur service (engage-
ment social, sapeur-pompier volontaire…). Il est donc impératif que cette seconde 
activité n’obère pas leur mission première à la BSPP. Il revient aussi à chaque militaire 
de ne pas se priver volontairement de repos la veille de sa prise de garde par une sortie 
nocturne dans les nombreux lieux de fêtes parisiens. 

Inscrire la démarche dans le temps long  
et achever la « révolution silencieuse » 

Trois ans après les premiers travaux et deux ans après les premières mesures 
prises, le commandement se lance désormais pour défi d’inscrire la démarche dans le 
temps long. Pour cela, il convient de réajuster le dispositif pour le rendre le plus adapté 
possible au métier de sapeur-pompier militaire. C’est dans cette perspective qu’une 
nouvelle phase a été initiée sous l’égide du Bureau médical d’urgence (BMU) de la 
BSPP. L’étude PRO-MUPHIN 2021 poursuit ainsi un double objectif : déterminer le 
taux de prévalence de l’hypersomnolence à la BSPP en 2021, d’une part, et évaluer 
l’impact des mesures de maîtrise de l’usure du potentiel humain appliquées au sein des 
centres de secours, d’autre part. L’étude épidémiologique qui se veut à la fois descriptive 
et analytique cible plus de 2 600 sapeurs-pompiers sur la base de deux questionnaires 
entièrement anonymes. Le premier à destination des sapeurs-pompiers et le second  
à destination des chefs de centre, afin d’évaluer l’adaptation de leur infrastructure et les 
mesures prises dans leur CS. Réalisée au second semestre 2021, les retours sont  
en cours d’analyse par les médecins de la Brigade et devraient être présentés avant  
l’été 2022. 

Cette seconde séquence illustre la volonté de faire évoluer le système afin de le 
rendre plus résilient et durable. En effet, rendre chaque sapeur-pompier plus sensible 
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aux enjeux de la maîtrise de l’usure du potentiel humain, c’est garantir au système de 
secours de la BSPP une performance accrue, un fonctionnement plus sûr, puisqu’il est 
désormais opéré par des militaires qui n’ont pas peur de reconnaître leurs limites, et 
par des cadres qui ne craignent pas de regarder cette réalité en face, loin de tout faux-
semblant et de toute prétention à l’invulnérabilité. Car c’est finalement là l’enjeu de 
cette « révolution silencieuse » opérée à la BSPP depuis deux ans : préférer au culte de 
la perfection, qui mise sur l’apparence d’un soldat tout-puissant, une culture de la juste 
performance. Une démarche lucide mais courageuse, qui accepte d’accueillir les 
hommes et les femmes tels qu’ils sont, avec des limites et des failles qui sont autant 
d’axes d’effort sur lesquels progresser. 

 

Il nous est souvent enseigné que la mission est accomplie lorsque le feu est 
éteint. J’y ajouterai qu’elle n’est pleinement réussie que lorsque tous les équipages sont 
rentrés au CS, que la garde peut continuer. Pas seulement le lendemain mais aussi le 
surlendemain, un an après et même des années après. Pour garantir ce « développement 
durable » du système de secours, il nous revient de ne pas « l’abîmer » et de limiter 
autant que possible l’usure physique et psychologique de ses rouages qui ne sont autres 
que les femmes et hommes du 1er groupement qui défendent quotidiennement une 
partie de Paris et la Seine-Saint-Denis depuis 50 ans. w
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La gestion du sommeil 
dans les Forces spéciales Terre 

Lieutenant-colonel, chef de l’Académie des Forces spé-
ciales. 

Daniel P. 

Depuis quelques années maintenant, le Commandement des Forces spéciales 
Terre (Com FST) développe le concept ARCHOs : « Amélioration des  
ressources et compétences opérationnelles » : c’est-à-dire 

à améliorer les compétences individuelles au service d’un collectif 
renforcé sans apports technologiques ou chimiques (protéines, 
complémentaires alimentaires, hormones…). 

Le point de départ de ce concept est la réalisation d’un 
constat simple, en partie commun aux unités de l’armée de Terre, 
mais exacerbé au sein des Forces spéciales. Les faits relevés sont 
les suivants : 

• un nombre de SPT (Syndromes post-traumatiques) en hausse de manière assez 
significative ; 

• des formations de plus en plus exigeantes intellectuellement dans un laps de 
temps que l’on cherche à réduire ; 

• un rythme d’entraînement et de préparation opérationnelle intensif ; 
• des engagements opérationnels de plus en plus durs et répétitifs. 

Les conséquences de ce constat 
sont une « saturation » des capacités de 
concentration et d’apprentissage, un 
stress négatif accru, des capacités de 
régénération et de récupération dimi-
nuées, mais aussi un niveau de fatigue 
élevé. Il en résulte une usure opération-
nelle importante diminuant significati-
vement les capacités du personnel : 
intellect, disponibilité, fidélisation, dégradation de la vie personnelle. 

S’agissant du sommeil, l’équipe ARCHOs en a tiré les conclusions connues de 
tous, à savoir que le niveau de fatigue significatif dû à un sommeil dégradé entraîne 
l’agitation, l’irritabilité, des troubles de la concentration, de la mémoire et de l’atten-
tion, une augmentation du nombre d’erreurs, des nuits non récupératrices et de 
l’anxiété. La forme la plus avancée de fatigue menant même à l’asthénie qui s’exprime 
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par une fatigue physique provoquant une dégradation de l’état 
général qui conduit à une prise en charge médicale. 

La nécessité de prendre en compte la gestion du 
sommeil s’est donc imposée d’elle-même, mais en prenant en 
compte le postulat de base suivant : les opérations imposeront 
toujours un rythme de sommeil erratique aux équipiers, par 
principe le sommeil sera toujours dégradé. Par 
conséquent, le but de cette prise en compte est bien 
d’optimiser la qualité du sommeil dans le temps de 
repos disponible. 

Cette prise en compte de la gestion du 
sommeil s’articule selon trois axes principaux : 

• Changer les mentalités : il s’agit de faire 
prendre conscience aux équipiers que reconnaître 
et accepter sa propre fatigue ou celle des autres n’est pas une marque de faiblesse. Par 
voie de conséquence, ancrer dans les esprits que la gestion du sommeil a un impact 
direct et significatif sur le potentiel opérationnel individuel. La connaissance mutuelle 
au sein d’un groupe ou d’une équipe permet à chacun de « veiller » sur l’autre et ainsi 
de détecter les signes non habituels du comportement et liés à une fatigue élevée. 

• Éduquer et « armer » : par l’intermédiaire du stage niveau 1 ARCHOs, 
enseigner aux équipiers les bases théoriques du fonctionnement du sommeil et de ces 
cycles mais aussi transmettre les principaux outils de repos optimisé (sieste courte, 
sieste, sieste longue et sieste NASA – 26 min selon l’étude Alertness Management: 
Strategic Naps in Operational Settings de décembre 1995 – par exemple) et de régéné-
ration, qu’elle soit musculaire, sensorielle ou paradoxale. 

• Équiper : un bon sommeil passe par une bonne literie ! Les théâtres d’opé-
rations sont équipés de matelas à mémoire de forme qui permettent aux équipiers de 
trouver plus rapidement le sommeil et ce dans un confort permettant une détente 
globale (notamment physique) la plus rapide possible. Les courtes périodes de sommeil 
sont donc optimisées. De plus, des salles de régénération dotées de tapis de relaxation 
et de fauteuils régénérants commencent à équiper les régiments. 

 

La gestion du sommeil au sein des unités des FST fait l’objet d’une prise en 
compte sérieuse tant une fatigue cumulée trop importante peut avoir un impact signi-
ficatif sur le potentiel opérationnel individuel et collectif pouvant provoquer une 
« usure » prématurée des équipiers. Le but est bien d’optimiser les phases de sommeil 
disponible que ce soit en formation, à l’entraînement ou en opérations. Loin d’avoir la 
prétention de proposer des solutions miracles, l’approche ARCHOs sur la question du 
sommeil, comme pour d’autres domaines, s’inscrit dans une pratique au temps, au même 
titre que l’entraînement physique militaire et sportif : l’entraînement et la pratique 
régulière permettent d’atteindre l’objectif fixé qui est celui d’un sommeil optimisé. w

La gestion du sommeil  
dans les Forces spéciales Terre



Somnolence et fatigue perturbent la mission des militaires, menée très souvent dans des conditions

extrêmes et d’altération du rythme veille-sommeil.

Réalisé par les chercheurs de l’unité « fatigue et vigilance » de l’IRBA, en partenariat avec Unéo, cet

ouvrage aide à mieux comprendre le sommeil, les conséquences physiologiques de sa privation et

propose des recommandations à appliquer pour se prémunir des risques du manque de sommeil.

Ce guide se veut être un socle de connaissances pour les militaires.



Le soldat augmenté 

Comment pallier les possibles déficiences humaines du sol-
dat sur le champ de bataille ? 
Cette question très ancienne trouve un nouvel écho de nos 
jours, avec les innovations technologiques envisagées par la 
numérisation du champ de bataille et, en particulier, avec la 
convergence des progrès techniques enregistrés dans les 
domaines de l’informatique, des nanotechnologies, de la 
médecine, de la pharmacologie et des neurosciences. Ces 
nouvelles technologies reposent, sous un nouvel angle, la 
question de l’aide à l’amélioration globale du niveau de per-
formance de nos soldats et donc de leur efficacité. 
Le Centre de recherche des Écoles de Saint-Cyr Coëtquidan 

(CREC) avec le soutien de nombreux partenaires institutionnels, universitaires et indus-
triels présente dans ce Cahier spécial le résultat des travaux menés depuis 2015 et restitués 
lors de la journée d’études du 19 juin 2017 au ministère des Armées à Balard. 
Il recueille les réflexions pluridisciplinaires menées par plusieurs groupes de travail, relatives 
aux questions médicales, juridiques, sociologiques et éthiques qu’impliquent les objectifs 
d’augmentations des performances du soldat et les moyens associés. 
Un impact de ces augmentations étant possible sur les modes opératoires des missions de 
défense et de sécurité, se posent dès lors la question de la nécessité d’une juste expression 
du besoin pour les militaires et les agents de la force publique, ainsi que celle de l’exigence 
d’une politique claire de gestion de l’augmentation par les Forces, lesquelles se doivent de 
conserver l’humain au cœur de leur action, tout en prenant en compte les circonstances et 
les contraintes de la mission du moment. 
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Autonomie et létalité  
en robotique militaire 

L’arrivée et la banalisation des robots militaires sur les 
champs de bataille ont d’ores et déjà transformé la théorie 
et la pratique des conflits armés. En une quinzaine d’an-
nées, le drone est devenu indispensable en opérations exté-
rieures. Dans les quinze prochaines années, c’est la question 
de l’autonomie promise par les développements de l’intelli-
gence artificielle (IA) qui sera au cœur des préoccupations, 
qu’elles soient celles des industriels engagés dans la compé-
tition scientifique et technique qui sous-tend les applica-
tions militaires de la robotisation, celles des états-majors 
appelés à réfléchir aux conséquences de l’intégration de ces 
technologies sur les structures et les modes d’action des armées, ou bien celles des instances 
internationales saisies par la société civile des questions politiques, juridiques ou éthiques syn-
thétisées autour du risque de « déshumanisation » des conflits futurs. 
Sur l’ensemble de ces questions, la France ne saurait rester en retrait. Elle dispose d’atouts non 
négligeables : une recherche scientifique et des entreprises de haut niveau dans des secteurs 
stratégiques comme celui de l’IA, des forces armées résolument engagées dans l’adaptation 
à la numérisation de l’espace de bataille et une réflexion théorique et doctrinale substan-
tielle, civile ou militaire, dans le domaine du droit ou de l’éthique de la robotisation. 
Ce Cahier de la RDN rend compte de ces différents champs de la réflexion sur l’autonomie 
des systèmes robotiques militaires et la question de la létalité. Il s’efforce de dresser un état 
des questions actuelles, de préciser les concepts et de contribuer à la mise en perspective des 
enjeux qui se poseront dans les années à venir. 
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« Le sommeil s’abat sur la fatigue comme un oiseau de proie » 
Victor HUGO, Les travailleurs de la mer (1866, II, 3, 6) 

 

Le sommeil est aussi indispensable au militaire qu’à n’importe quel individu. Il 
est nécessaire au maintien des performances mentales et physiques et à la qualité 
de l’état de santé. Pourtant, les missions opérationnelles, les périodes d’entraî-

nement et l’exposition aux conditions environnementales contraignantes altèrent la 
durée et la qualité du sommeil des militaires (1) (2). Ils doivent réaliser des opérations 
dites soutenues et continues (2). Les opérations soutenues, avec des activités quasi inin-
terrompues et intenses, ne permettent aucun repos compensateur. Elles induisent une 
privation totale de sommeil, qui peut être répétée dans le temps après une période de 
récupération. Les opérations continues sont des opérations de plus longue durée  
(plusieurs jours à plusieurs mois), n’autorisant qu’une récupération partielle. Elles 
induisent une restriction de sommeil avec une période de repos diurne ou nocturne de 
courte durée et parfois fractionnée. 

Depuis le développement, au début du XXe siècle, de l’électro-encéphalo-
gramme (EEG) – méthode non-invasive permettant d’enregistrer la durée du sommeil 
et sa structure – les études se sont multipliées pour caractériser le sommeil et ses fonctions. 
Le sommeil dit profond, qui se caractérise par un ralentissement majeur de l’activité 
cérébrale et un relâchement musculaire, est considéré comme étant le plus important 
pour la qualité de la récupération (3). Des travaux récents, rendus possibles par l’utili-
sation d’outils mathématiques de haut niveau, permettent aujourd’hui d’identifier 
d’autres éléments de la microstructure et de l’organisation du sommeil qui seraient  
également des index de son efficacité. L’évaluation de leur pertinence est un enjeu  
de recherche pour définir ce qu’est une nuit de sommeil de bonne qualité, qualifié 
récemment de sommeil de résilience (Resilient Sleep (4) (5)), permettant une récupération 
optimale. L’enjeu pour les forces est de déterminer les durées et les qualités minimales 
de sommeil qui permettent de réaliser les missions et de récupérer après celles-ci. 
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Le développement des objets connectés et des outils mathématiques de haut 
niveau offre de nouvelles perspectives pour enregistrer le sommeil des militaires dans 
leurs environnements opérationnels et pour développer des méthodes d’optimisation 
de la récupération. La gestion du sommeil et de la récupération est un défi majeur pour 
les armées et la mise en œuvre de systèmes d’armes exigeants, dans un contexte de 
conflits de haute intensité, caractérisés par le Chef d’état-major des armées (Céma) 
comme « plus dur, plus long, se déroulant dans l’ensemble des champs de la conflic-
tualité ». 

La gestion du sommeil est la principale stratégie, encore appelée contremesure, 
qui permet de limiter la dégradation des performances induites par la dette de 
sommeil. Les stratégies d’optimisation du sommeil mise en œuvre dans les armées pour 
optimiser le sommeil sont volontairement non pharmacologiques. L’objectif de ces 
contremesures est en effet de maintenir les performances et l’état de santé dans la 
durée, afin de pouvoir enchaîner les missions et les déploiements opérationnels tout au 
long de la carrière militaire, sans altérer l’intégrité physique et mentale des personnels. 

Conséquences de la dette de sommeil 

Les fonctions exactes du sommeil sont encore difficiles à déterminer et font 
l’objet de travaux de recherche. Il serait notamment indispensable (6) pour l’immunité, 
pour la régulation énergétique, pour la plasticité cérébrale nécessaire à la consolidation 
mnésique et pour le système glymphatique de découverte plus récente qui a une fonction 
d’élimination des toxines s’accumulant dans le cerveau au cours de l’éveil (7). 

La manière la plus triviale de se rendre compte du caractère indispensable du 
sommeil est d’observer l’importance des déficits induits par ses moindres perturbations. 
Aussi, beaucoup d’entre nous ont expérimenté, et devraient être convaincus, qu’un 
éveil prolongé, une « nuit blanche », dégrade la vigilance et l’humeur (1) (2). En effet, la 
conséquence principale de la dette de sommeil est l’augmentation de l’état de somnolence, 
défini comme un « assoupissement peu profond, mais insurmontable » (8), dont les 
répercussions les plus dramatiques sont les accidents routiers, domestiques ou profes-
sionnels. La somnolence au volant serait responsable de 5 à 30 % des accidents de la 
route et de 16 % des accidents automobiles mortels (9). Les militaires n’y échappent 
pas. Leurs conditions d’emploi en horaires atypiques, condition inhérente à leur 
métier, favorisent une somnolence diurne élevée et des performances cognitives parfois 
altérées en mission (10). 

Il est moins connu qu’une privation totale de sommeil, même chez des sujets 
sains, altère les réponses immunitaires, inflammatoires et vasculaires (11) (12). L’une des 
conséquences pourrait être la diminution de la réponse vaccinale observée lorsque  
l’injection était réalisée après une nuit blanche, démontrant le rôle du sommeil dans 
l’immunité (13). 

Une dette de sommeil plus modérée, mais répétée, caractérisée par une durée 
de sommeil réduite par rapport au besoin physiologique, a des effets tout aussi délé-
tères quand elle se prolonge (14) (15). Cependant, la cinétique de dégradation de certains 
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processus cognitifs, comme la capacité d’inhibition et la mémoire, est plus lente et plus 
insidieuse en situation de restriction de sommeil en comparaison d’une privation 
totale (12) (16). Aux conséquences délétères de la restriction chronique de sommeil sur la 
cognition s’ajoutent des conséquences physiologiques, qui entraînent une augmentation 
du risque de pathologies et de blessures. La dette de sommeil participe à la hausse de 
l’incidence des infections respiratoires, observée notamment lors des entraînements 
militaires intenses (17). Elle est également reconnue comme un facteur favorisant la  
survenue de pathologies touchant les militaires, telles que le coup de chaleur d’exer-
cice (18), les pathologies liées à la décompression (19), les gelures (20) ou le mal aigu des  
montagnes (21). Plus récemment, des études à grande échelle sur des militaires américains 
projetés en mission ont mis en évidence que la présence de troubles du sommeil, tels 
que l’insomnie, avant un déploiement, augmentait de façon importante le risque de 
survenue d’un syndrome de stress post-traumatique au cours de la mission (22). 

La dette de sommeil pourrait donc être considérée comme un facteur de fragi-
lisation. Cette notion est importante à prendre en compte pour l’identification des 
stratégies de gestion et d’optimisation du sommeil qui devront garantir l’intégrité  
psychique et physique de nos personnels tout au long des déploiements en opération 
et de leur carrière. 

Connaître le sommeil 

Il est plus facile d’optimiser et de gérer son sommeil lorsqu’on le connaît bien, 
ce qui n’est pas si simple. En effet, la méthode de référence pour mesurer la durée du 
sommeil et ses différents stades, nécessite de compléter la mesure de l’activité électrique 
cérébrale (EEG) avec une mesure de l’activité oculaire (EOG) et de l’activité musculaire 
(EMG) (2). Il est également possible d’ajouter la mesure de l’activité cardiaque (ECG) 
et respiratoire pour constituer un examen médical standard et complet. Cela n’était 
possible que dans des structures spécialisées, des centres du sommeil ou des laboratoires 
de recherche. Le développement d’objets, miniaturisés et connectés, intégrant pour 

FIGURE 1. Exemple d’enregistrement de nuits de sommeil réalisées à l’aide d’un bandeau connecté (A, Dreem®)  
sur le porte-avions Charles-de-Gaulle, avant (B) et au cours (B) de la mission. 
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certains d’entre eux une mesure validée de paramètres électro-physiologiques a facilité 
la réalisation d’enregistrements à domicile et au cours d’opérations chez des militaires. 
Les équipes de l’Institut de recherche biomédicale des armées (IRBA), en pointe dans 
ce domaine, ont ainsi pu enregistrer le sommeil des sous-mariniers au cours d’une 
mission en SNLE (23) ou encore des pilotes sur le porte-avions Charles-de-Gaulle (24) 
(Figure 1). Ces enregistrements, en situation opérationnelle, ont mis en évidence une 
diminution de la durée et une altération de l’organisation et la microstructure du 
sommeil. 

De nombreux objets connectés intè-
grent des capacités de mesures des rythmes 
veille/sommeil. Ils ne sont pas encore tous 
validés. Progressivement, les données de 
durée et de qualité du sommeil obtenues 
deviennent fiables. Les chercheurs de l’IRBA 
suivent de très près le développement de ces 
objets, intégrés aux vêtements ou accessoires 
des militaires (montres, oreillettes…), qui 
faciliteront encore le recueil de données en 
opération. La connaissance du sommeil des 
militaires permettra notamment de leur 
donner de nouvelles stratégies de gestion, 
parfois individualisées, et d’évaluer la perti-
nence des techniques de gestion et d’optimi-
sation de la récupération. 

Augmenter le sommeil 

L’une des techniques développées afin d’assurer une meilleure gestion des  
performances en amont d’un éveil prolongé ou d’une dette de sommeil est d’accroître 
la durée du sommeil préalablement à l’exposition, en augmentant notamment le temps 
passé au lit. Cette technique, appelée extension de sommeil, permet d’obtenir une 
durée de sommeil physiologique maximale. Cette méthode permet de limiter la dégra-
dation des capacités mentales au cours d’une restriction ou d’une privation totale de 
sommeil (26) (27). Elle accélère également la récupération à l’issue de la dette de sommeil. 
L’extension de sommeil est aujourd’hui une technique couramment utilisée dans le 
sport de haut niveau avant les déplacements ou les matchs tardifs (28). Toutefois,  
l’extension de sommeil est une technique prophylactique. En effet, elle ne peut être 
appliquée que par des personnels préalablement informés qu’ils auront à affronter une 
dette de sommeil. 

Les siestes 

Les siestes sont une méthode bien connue permettant de limiter les effets de la 
dette de sommeil. On pourrait recommander aux militaires de « dormir dès qu’ils le 
peuvent, même lorsque cela semble impossible ». Ce slogan pourrait être recommandé 
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FIGURE 2. Exemple de dispositifs permettant  
le recueil des rythmes veille/sommeil  

(d’après Kwon et al. 2021) (25) 
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pour affronter des périodes contraignantes et essayer de profiter de chaque moment de 
repos possible. Les navigateurs en solitaire pratiquent ainsi un fractionnement de leur 
sommeil, en ne s’octroyant que 4 à 5 heures de sommeil par jour, afin de maintenir un 
niveau minimal de performance nécessaire à la conduite de leur bateau. 

Néanmoins, la sieste se prépare, se travaille et s’organise. On parle ainsi de 
« siestes », au pluriel, car il faut distinguer les siestes dites longues, d’une durée équi-
valente à un cycle de sommeil (60 à 90 minutes), les siestes courtes (30-45 minutes) et 
les pauses (< 15 minutes) (2). La détermination de la durée adaptée de la sieste est 
définie par la situation opérationnelle et l’effet souhaité, en tenant compte du risque 
de difficultés au réveil liées à l’inertie du sommeil. 

Même dans des conditions de très faible dette de sommeil, les siestes améliorent 
la vigilance. Elles semblent également développer la mémoire, la créativité et les capacités 
de prise de décision lorsqu’elles contiennent du sommeil lent profond et du sommeil 
paradoxal, avec toujours une efficacité supérieure à la caféine (29). Les bénéfices de la 
sieste ne se limitent pas aux processus cognitifs. Ils s’étendent également à certaines 
fonctions physiologiques comme les réponses cardiovasculaires et inflammatoires (2). La 
sieste permet aussi de limiter l’hypersensibilité à la douleur provoquée par la restriction 
de sommeil (30).  

Cependant, il est parfois difficile de dormir dans de bonnes conditions et 
d’avoir un sommeil de bonne qualité. L’heure de la journée, l’exposition à la lumière, 
le bruit, le stress ou la température, sont des facteurs bien connus d’altération de la 
durée et de la qualité du sommeil (2). Des techniques dites d’optimisation du sommeil, 
sont ainsi développées pour améliorer sa durée et sa qualité, en particulier dans ces 
conditions peu propices. 

FIGURE 3. Effet de l’extension de 
sommeil (EXT, 10 heures au lit) en 
comparaison à une durée habituelle 
de sommeil (HAB, 8 heures au lit) 
sur les performances attentionnelles 
(temps de réaction) au cours d’une 
privation totale de sommeil et la 
récupération (26).
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Méthodes non pharmacologiques 

La mise en œuvre de ces méthodes est notamment enseignée dans les armées 
dans le cadre des formations à l’Optimisation des ressources des forces armées (Orfa). 
Cet enseignement comprend des connaissances fondamentales sur le sommeil et sur les 
facteurs pouvant le perturber – comme l’utilisation des téléphones portables et écran 
ou la consommation de caféine. Un module spécifique de formation est dispensé à 
l’École interarmées des sports (EIS) de Fontainebleau (77) au profit des moniteurs 
Orfa afin de leur donner les compétences nécessaires à l’évaluation des rythmes 
veille/sommeil et à la mise en œuvre de techniques d’optimisation du sommeil. 

De nombreuses méthodes de relaxation, de respiration ou de conditionnement 
mental permettent de faciliter l’endormissement et d’améliorer la qualité du sommeil 
lors de siestes ou de périodes plus longues de sommeil. Le point commun de ses tech-
niques est la mise au calme du sujet, le ralentissement de son activité et la stimulation 
de celle du système nerveux parasympathique, encore appelé système nerveux vagal (2).  

Les techniques d’optimisation du sommeil enseignées dans les formations Orfa 
mettent en œuvre des modes de respiration, de relaxation musculaire et de suggestion 
hypnotiques dont l’efficacité sur l’endormissement est connue (31). Au réveil, une période 
de dynamisation permet le limiter la somnolence induite par l’inertie du sommeil. Une 
étude réalisée conjointement par l’IRBA et l’EIS a permis de valider l’efficacité de ces 
méthodes pour augmenter la durée et la qualité du sommeil au cours d’une sieste de 
30 minutes (Figure 4) (32). La durée du sommeil lent, stades 2 et 3, a ainsi été augmentée 
lorsque les personnels bénéficiaient d’une technique d’optimisation. L’utilisation de ces 
méthodes est maintenant répandue dans le milieu civil, notamment au sein du ministère 
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FIGURE 4. Effet des techniques Orfa d’optimisation d’une sieste courte de 30 minutes  
versus une période de sieste classique (32). 
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de l’Intérieur ou de la Santé, dont les personnels sont également confrontés au travail 
de nuit (33). 

La pratique d’une activité physique régulière est également une méthode  
permettant d’accroître au quotidien la durée et la qualité du sommeil. Elle permet aussi 
de limiter les dégradations des performances cognitives et les réponses physiologiques 
induites par la privation totale de celui-ci (34) (35). Cela renforce l’intérêt de la préparation 
physique du combattant qui a toutefois des effets bénéfiques sur le sommeil. 

Techniques innovantes 

Des techniques innovantes ont montré leur efficacité sur la durée et la qualité 
du sommeil. Les données ne sont pas encore suffisantes pour qu’elles puissent être  
utilisées sans risque et avec une efficacité suffisante dans les forces. De plus, certaines 
techniques nécessitent la mise au point de dispositifs dont l’ergonomie n’est pas encore 
compatible avec le milieu militaire. 

Ainsi, les stimulations électriques (tCS) ou magnétiques (TMS) trans- 
crâniennes (tDCS), sont apparues comme une méthode alternative aux médicaments 
pour le traitement de l’insomnie chronique (36), s’affranchissant des effets secondaires 
et de la potentielle accoutumance. Leur usage ne peut être, pour l’instant, envisagé 
qu’en milieu hospitalier. Plus faciles à mettre en œuvre, les stimulations sensorielles, 
visuelles et auditives ont des effets bénéfiques sur le sommeil et sur la mémoire. En  
particulier, les stimulations auditives en phase avec le sommeil profond, rythmées sur 
les oscillations cérébrales (37), augmenteraient l’amplitude du sommeil profond. Ces 
méthodes d’optimisation du sommeil sont implantées dans des objets connectés déjà 
commercialisés. Une étude récente a mis en évidence leur efficacité sur la récupération 
au cours d’une restriction de sommeil chez le sujet sain (38). Ces premiers résultats méritent 
d’être confirmés et ces technologies seront probablement intégrées dans des objets 
connectés innovants adaptés à une utilisation en milieu militaire. 

Substances pharmacologiques 

Le recours à la pharmacologie peut paraître intéressant, en premier abord, par 
sa facilité de mise en œuvre. L’utilisation de médicaments tels que les hypnotiques, les 
benzodiazépines, les antidépresseurs ou les inhibiteurs de la recapture du GABA,  
permettent de modifier le sommeil, tant chez le sujet sain que chez le patient. 
Cependant, l’efficacité des médicaments est limitée dans le temps et ils entraînent des 
effets secondaires parfois importants. En particulier, ils induisent – c’est leur mode 
d’action – une somnolence résiduelle pendant des durées parfois très longues, 
6 à 12 heures, ce qui les rend peu compatibles avec une utilisation en milieu militaire. 
Le rapport bénéfice-risque de l’utilisation des médicaments favorisant le sommeil n’est 
donc pas favorable dans le temps. En milieu militaire, les seules substances favorisant 
les sommeils autorisés, en dehors du traitement médical de pathologies, sont les  
hypnotiques de type « z », Zolpidem et Zopiclone. Ces médicaments sont délivrés sur 
prescription médicale et pendant une durée très courte, 5 jours au maximum. 
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L’utilisation de ces substances se fait en lien avec le commandement, car ils induisent 
une inaptitude à de nombreuses activités opérationnelles pendant des durées de 6 
et 8 heures, en fonction de la molécule. La stratégie de limiter le recours aux substances 
pharmacologiques est partagée par de nombreuses nations de l’Otan (39). 

 

La dette de sommeil, qu’elle soit aiguë ou chronique n’est jamais anodine. Elle 
peut avoir des conséquences importantes. Dans le contexte de la haute intensité, la 
gestion et l’optimisation du sommeil sont un enjeu opérationnel majeur pour maintenir 
dans la durée les performances des combattants et protéger leur état de santé. Les 
armées ont fait le choix de méthodes non pharmacologiques de gestion et d’optimisation 
du sommeil. La formation de l’ensemble de la communauté militaire est par conséquent 
un enjeu majeur pour le maintien des performances en opération. La définition de la 
durée et de la qualité du sommeil permettant une récupération à l’issue d’une mission, 
ainsi que les méthodes d’optimisation, sont un axe de recherche important dans les 
armées. 

Gestion et optimisation du sommeil



87

Gestion et optimisation du sommeil

Éléments de bibliographie 
 

(1) CHENNAOUI M., et LAGARDE D., « Le sommeil et la fatigue en condition extrême chez le militaire », Sport 
et Sommeil, Chiron, 2012. 
(2) CHENNAOUI M., et. al., Guide pratique. Le sommeil en milieu militaire, 2020. 
(3) CHENNAOUI M., et. al., « How Does Sleep Help Recovery from Exercise-induced Muscle Injuries? », Journal 
of Science and Medicine in Sport, 18 mai 2021. 
(4) PERSLEV M., et. al., « U-Sleep: Resilient High-Frequency Sleep Staging », NPJ Digital Medicine, 15(1): 
avril 2021, p. 1-2. 
(5) PARRINO L., et VAUDANO A.E., « The Resilient Brain and the Guardians of Sleep: New Perspectives on Old 
Assumptions », Sleep Medicine Reviews, 39(98), juin 2018, p. 98-107. 
(6) HUDSON A.N., VAN DONGEN H.P., et HONN K.A., « Sleep Deprivation, Vigilant Attention, and Brain 
Function: a Review », Neuropsychopharmacology, 45(1): janvier 2020, p. 21-30. 
(7) XIE L., et. al., « Sleep Drives Metabolite Clearance from the Adult Brain », Science, 342(6156): octobre 2013, 
p. 373-377. 
(8) JOUVET M., « La somnolence. Modèles expérimentaux » Neurophysiologie Clinique, 23(4): juillet 1993, p. 291-303. 
(9) GARBARINO S., et. al., « The Contributing Role of Sleepiness in Highway Vehicle Accidents », Sleep, 24(2): 
mars 2001 p. 201-206. 
(10) LUXTON D.D., et. al., « Prevalence and Impact of Short Sleep Duration in Redeployed OIF Soldiers », Sleep, 
34(9): septembre 2011, p. 1189-1195. 
(11) CHENNAOUI M., et. al., « Effect of One Night of Sleep Loss on Changes in Tumor Necrosis Factor Alpha 
(TNF-α) Levels in Healthy Men », Cytokine, 56(2): novembre 2011, p. 318-324. 
(12) SAUVET F., et. al., « Effect of Acute Sleep Deprivation on Vascular Function in Healthy Subjects », Journal 
of Applied Physiology, 108(1): janvier 2010, p. 68-75. 
(13) LANGE T., et. al., « Sleep Enhances the Human Antibody Response to Hepatitis A Vaccination », Psychosomatic 
Medicine, 65(5): septembre 2003, p. 831-835. 
(14) SAUVET F., et. al., « Vascular Response to 1 Week of Sleep Restriction in Healthy Subjects. A Metabolic 
Response? » International Journal of Cardiology, 190, juillet 2015, p. 246-255. 
(15) RABAT A., et. al., « Differential Kinetics in Alteration and Recovery of Cognitive Processes from a Chronic 
Sleep Restriction in Young Healthy Men », Frontiers in Behavioral Neuroscience, 10(95): mai 2016. 
(16) VAN DONGEN H., et. al., « The Cumulative Cost of Additional Wakefulness: Dose-Response Effects on 
Neurobehavioral Functions and Sleep Physiology from Chronic Sleep Restriction and Total Sleep Deprivation », 
Sleep, 26(2): mars 2003, p. 117-126. 
(17) TIOLLIER E., et. al., « Intense Training: Mucosal Immunity and Incidence of Respiratory Infections », European 
Journal of Applied Physiology, 93(4): janvier 2005, p. 421-428. 
(18) EPSTEIN Y., et ROBERTS W. O., « The Pathopysiology of Heat Stroke: an Integrative View of the Final 
Common Pathway », Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 21(6): décembre 2011, p. 742-748. 
(19) CONKIN J., et. al., « Evidence report: Risk of Decompression Sickness (DCS) », JSCCN-29896, 
novembre 2013, p. 1-80. 
(20) CAUCHY E, et. al., « A New Proposal for Management of Severe Frostbite in the Austere Environment », 
Wilderness & Environmental Medicine, 27(1): mars 2016, p. 92-99. 
(21) HACKETT P.H., et ROACH R.C., « High-Altitude Illness », New England Journal of Medicine, 345(2): 
juillet 2001, p. 107-14. 
(22) WANG H. E., et. al., « Pre-Deployment Insomnia is Associated with Post-Deployment Post-Traumatic Stress 
Disorder and Suicidal Ideation in US Army Soldiers », Sleep, 42(2): février 2019. 
(23) TROUSSELARD M., et. al., « Sleeping under the Ocean: Despite Total Isolation, Nuclear Submariners Maintain 
their Sleep and Wake Patterns Throughout their Undersea Mission », Plos One, 10(5): mai 2015. 
(24) SOULABAIL K., Analyse de la durée et de la qualité du sommeil chez des pilotes de chasse de l’Aéronautique Navale 
embarqués à bord du porte-avions Charles-de-Gaulle, Thèse pour l’obtention du doctorant en médecine, Université 
de Brest, 2020. 
(25) KWON S., KIM H., et YEO W.-H., « Recent Advances in Wearable Sensors and Portable Electronics for Sleep 
Monitoring » ISCIENCE (2021). 
(26) ARNAL P.J., et. al., « Benefits of Sleep Extension on Sustained Attention and Sleep Pressure before and during 
Total Sleep Deprivation and Recovery », Sleep, 38(12): décembre 2015, p. 1935-1943. 



88

Gestion et optimisation du sommeil

(27) RUPP T.L., WESENSTEN N.J., BLIESE P.D., et BALKIN T.J., « Banking Sleep: Realization of Benefits during 
Subsequent Sleep Restriction and Recovery », Sleep, 32(3): mars 2009, p. 311-321. 

(28) MAH C.D., MAH K.E., KEZIRIAN E. J., et DEMENT W.C., « The Effects of Sleep Extension on the Athletic 
Performance of Collegiate Basketball Players », Sleep, 34(7): juillet 2011, p. 943-950. 

(29) MEDNICK S.C., CAI D.J., KANADY J., et DRUMMOND S.P., « Comparing the Benefits of Caffeine, Naps and 
Placebo on Verbal, Motor and Perceptual Memory », Behavioural Brain Research, 193(1): novembre 2008, p. 79-
86. 

(30) FARAUT B., et. al., « Napping Reverses the Salivary Interleukin-6 and Urinary Norepinephrine Changes 
Induced by Sleep Restriction », The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 100(3): mars 2015, p. 416-426. 

(31) CORDI M.J., SCHLARB A.A., et RASCH B., « Deepening Sleep by Hypnotic Suggestion », Sleep, 37(6): 
juin 2014, p. 1143-1152. 

(32) DEBELLEMANIÈRE E., et. al., « Using Relaxation Techniques to Improve Sleep During Naps », Industrial 
Health, 56(3): 2018, p. 220-227. 

(33) PERREAUT-PIERRE E, Comprendre et pratiquer les Techniques d’Optimisation de Potentiel : Une méthode person-
nalisée pour mobiliser ses ressources et rester au TOP, InterEditions, 2012. 

(34) CHENNAOUI M., ARNAL P.J., SAUVET F., et LÉGER D., « Sleep and Exercise: a Reciprocal Issue? », Sleep 
Medicine Reviews, 20, avril 2015, p. 59-72. 

(35) SAUVET F., et. al., « Beneficial Effects of Exercise Training on Cognitive Performances During Total Sleep 
Deprivation in Healthy Subjects », Sleep medicine, 65, janvier 2020, p. 26-35. 

(36) NORRED M.A., et. al., « TMS and CBT-I for Comorbid Depression and Insomnia. Exploring Feasibility and 
Tolerability of Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) and Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I) 
for Comorbid Major Depressive Disorder and Insomnia during the Covid-19 Pandemic », Brain Stimulation: Basic, 
Translational, and Clinical Research in Neuromodulation, 14(6), p. 1508-1510. 

(37) NGO H. V., MARTINETZ T., BORN J., et MÖLLE M., « Auditory Closed-Loop Stimulation of the Sleep Slow 
Oscillation Enhances Memory », Neuron, 78(3): mai 2013, p. 545-53. 

(38) DEBELLEMANIÈRE E., « Optimiser le sommeil lent profond par des méthodes innovantes et non-invasives : mise 
au point technique, applicabilité et conséquences chez le sujet sain en restriction chronique de sommeil », Doctoral 
dissertation, Sorbonne Paris Cité. 

(39) CALDWELL J.A., et. al. « Fatigue Countermeasures in Aviation », Aviation, Space, and Environmental Medicine, 
80(1): janvier 2009, p. 29-59.



De la formation initiale 
à la projection opérationnelle :  
l’apprentissage de soi-même 

et le suivi de son sommeil 
par la méthode d’ORFA 

Adjudant-chef, instructeur ORFA (Optimisation des res-
sources des forces armées), AMSCC. 

Jean-Philippe ROBERT - Mickaël RAVEL 

Présentation de la méthode ORFA 

La méthode ORFA 

La méthode d’Optimisation des ressources des forces armées (ORFA) a été 
développée à l’École interarmées des sports (EIS) de Fontainebleau au début des 
années 1990 par le médecin militaire Édith Perreaut-Pierre qui s’est spécialisée dans la 
gestion du stress et la préparation mentale. Cette méthode se présente comme une « boîte 
à outils » pédagogique que chacun devra personnaliser et adapter à ses besoins afin de 
pouvoir utiliser, en toute autonomie, la bonne technique au bon moment (1). 

Elle est aujourd’hui largement répandue dans les forces armées. On la retrouve 
dans l’armée de Terre, dans l’Armée de l’air et de l’Espace, dans la Marine nationale, 
dans la Gendarmerie nationale, à la Brigade des sapeurs-pompiers de Paris (BSPP) et 
au Service de santé des armées (SSA). Elle s’adresse à tous ceux qui souhaitent disposer 
de moyens psychologiques leur permettant de s’adapter rapidement aux diverses situa-
tions contraignantes. Les protocoles de séances ont été mis au point afin que les exer-
cices soient brefs : une à dix minutes (2). 

Les techniques ORFA 

Les techniques ORFA sont nombreuses et chacune d’entre elles présente des 
avantages pour la récupération et la préparation mentale. Elles sont simples, pratiques 

(1)  PERREAUT-PIERRE É., Comprendre et pratiquer les Techniques d’optimisation du potentiel : être et rester au TOP, 
InterEditions, 2019, p. 1-3.
(2)  Ibid., p. 96-105.
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et applicables « en tous lieux et toutes circonstances », lorsque cela est nécessaire et 
lorsque la situation l’exige : c’est-à-dire éventuellement sur le lieu de travail ou de la 
mission, en posture assise voire debout et dans la tenue de travail (3) du moment. 

Les trois grands axes d’action de la méthode reposent principalement sur des 
techniques de récupération, de dynamisation et de régulation (figure 1). 

Tout d’abord, les techniques de récupération favorisent le retour au calme 
après une action, une activité ou bien peuvent se pratiquer en fin de journée. Elles  
permettent de récupérer psychologiquement et physiologiquement induisant un relâ-
chement musculaire et une détente mentale. Les relaxations et les respirations 
relaxantes font partie de ce premier axe d’action. 

Ensuite, les techniques de dynamisation, ou techniques de préparation 
mentale, permettent de se préparer cognitivement pour agir, c’est-à-dire de se projeter 
mentalement vers la réalisation d’une tâche ou d’une activité, de répéter mentalement 
un ou plusieurs gestes techniques dans le cadre d’un apprentissage et de se mobiliser 
pour trouver l’énergie nécessaire de manière à réaliser une action à court ou long terme. 

Enfin, les techniques de régulation permettent de se maintenir ou de revenir à 
un niveau d’activation musculaire et mentale compatible avec l’activité à réaliser. Elles 
s’appuient pour certaines sur le réflexe inconditionnel de Pavlov de manière à mettre 
au point un geste pour se motiver ou faire baisser la pression. D’autres s’utilisent pour 
revivre mentalement un événement ou une situation positive de réussite de manière à 
réactiver et renforcer des stratégies gagnantes antérieures. 

Un même procédé ou une même technique peut, selon l’objectif recherché, 
servir aussi bien à récupérer qu’à se dynamiser, à faire baisser la pression comme à la 
faire remonter. 

Les Techniques d’optimisation du potentiel, anciennement appelées TOP, ont 
évolué dans l’institution en 2021 et ont changé d’appellation pour devenir la méthode 
d’Optimisation des ressources des forces armées (ORFA). 

Les objectifs de la méthode ORFA 

La méthode ORFA regroupe des moyens et des stratégies mentales permettant 
à chacun de mobiliser au mieux ses ressources, en fonction des exigences de la situation 
rencontrée, pour y faire face et s’y adapter rapidement, ainsi que pour atteindre ses 
objectifs (4). 

Ces objectifs sont nombreux et propres à chacun. En reprenant les trois axes 
d’action indiqués plus haut, les principaux objectifs de la méthode sont la récupération 
physique et mentale, la dynamisation physique et psychologique et la régulation. Elle 
apporte des outils efficaces pour se motiver et s’adapter à son environnement. 

(3)  Ibid., p. 96-105.
(4)  TROUSSELARD M., « Regards psychologiques sur les modalités écologiques d’amélioration de l’homme sous contrainte », 
Cahier de la RDN, 2017, p. 96-105. DOI : 10.3917/rdna.hs03.0096.
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Certaines techniques permettent aussi de développer les aptitudes cognitives, motrices 
et techniques connues pour faciliter les apprentissages en développant les facultés 
attentionnelles, mémorielles et de concentration. 

D’autres objectifs permettant d’apporter une ou plusieurs réponses adaptées 
dans l’amélioration de la qualité du sommeil, la motivation, la stimulation de la vigi-
lance, la préparation aux épreuves sportives ou aux examens, l’amélioration de la 
connaissance de soi, l’aide à la prise de décision ou encore la gestion du stress. À ce 
titre, elle est tout à fait appropriée à une démarche pluridisciplinaire de prise en charge 
de la gestion du stress (5). 

Dans le cadre du sommeil, son objectif est d’apporter une meilleure compré-
hension de son fonctionnement, ce qui est essentiel pour une meilleure connaissance 
de ses besoins physiologiques de sommeil et ainsi des stratégies et des outils adaptés et 
efficients permettant d’améliorer sa qualité. Par ailleurs, les siestes ont pleinement leur 
place et font partie de ces stratégies à adopter pour « recharger les batteries » ou  
rembourser une dette de sommeil lorsque c’est possible. 

(5)  PERREAUT-PIERRE É., « Chapitre 26 : La préparation mentale par les Techniques d’optimisation du potentiel au sein 
d’une démarche intégrative de gestion du stress » in CÉLESTIN-LHOPITEAU Isabelle (dir.), Soigner par les Pratiques psycho-
corporelles : pour une stratégie intégrative, Dunod, 2016, p. 235-240 DOI : 10.3917/dunod.lhopi.2015.01.0235.

FIGURE 1 : Tableau d’utilisation des techniques en fonction des actions. 
Reproduit à partir de PERNOT M. et GARRIER M., et HONFROY A. et CORNILLE S.,  

Fascicule ORFA. CNSD/EIS, 2021, p. 33.

Zone d’hyperstress  
ou d’hypervigilance

– Respiration relaxante 
– Relaxation musculaire orientée (RMO) 
– Contracté­relâché (CR) 
– Relaxation autogène (RA) 
– Image de calme (IC) 
– Lecture corporelle (LC) 
– Relaxation personnalisée (RP) 
– Relaxation posturale et émotionnelle (RPE)

Zone d’activation optimale

– Respiration adaptée 
– Signal d’activation optimisé 
– Réactivation d’expérience positive 
– Régulation du niveau optimal (RNO)

Zone d’hypostress  
ou d’hypovigilance

– Respiration dynamisante 
– Programmation mentale d’objectif (PMO) 
– Répétition mentale (RM) 
– Dynamisation complète optimisée (DCO) 
– Préparation mentale immédiate (PMI)
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Apprentissage de la méthode ORFA 

L’apprentissage des techniques est facile et accessible au plus grand nombre. 
Elles se révèlent être très efficaces et répondent aux principales attentes des militaires. 
Par ailleurs, en tenant compte du fait que ce qui convient aux uns ne convient pas aux 
autres, ces techniques sont adaptables et personnalisables par chacun (6). 

La méthode ORFA n’est efficace que si son enseignement se déroule selon trois 
étapes : la formation, l’entraînement et l’application. 

Tout d’abord, la formation aux 
différentes techniques est une étape 
indispensable. Elle se réalise en groupe 
et doit permettre de découvrir les 
diverses techniques ORFA, d’apprendre 
à prendre conscience de ses propres sen-
sations et surtout de mettre au point sa 
« boîte à outils ORFA ». Cette méthode 
comprend plusieurs niveaux de forma-
tion (figure 2). La formation initiale 
ORFA (FI-ORFA) est donc le premier 
niveau à atteindre. 

Puis, l’entraînement commence 
dès la phase de formation. Il peut être 
dirigé, c’est-à-dire animé par un moni-
teur ORFA, ou bien personnel. Les 
objectifs permettent de tendre vers  
l’autonomie, c’est-à-dire être capable de 
réaliser, sans l’aide d’un moniteur, les 
techniques enseignées de façon automatique, afin de rendre réflexe l’usage des outils en 
situation, et de façon opérationnelle pour rendre ces techniques fonctionnelles et opé-
rantes en toutes circonstances. 

Enfin, l’application (c’est-à-dire son utilisation en situation) est l’étape finale 
de l’apprentissage de la méthode ORFA. 

Le sommeil à l’Académie militaire de Saint-Cyr Coëtquidan (AMSCC) 

Selon certains auteurs (7), le sommeil a un impact sur les performances  
mentales (figure 3) mais aussi sur la performance physique, sur le risque de blessure, 
sur la tolérance aux contraintes environnementales et aussi sur la réponse immuno-
inflammatoire. 

(6)  PERREAUT-PIERRE É., op. cit., p. 1-3.
(7)  CHENNAOUI M., GOMEZ D., RABAT A., et SAUVET F., Gestion du cycle veille/sommeil en milieu militaire (Guide pra-
tique), UNÉO, 2020, p. 28-30.
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FIGURE 2 : Chaîne organisationnelle  
des formations ORFA.
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Le constat à l’AMSCC est sans 
appel (figure 4). En effet, les élèves- 
officiers qui intègrent l’Académie mili-
taire suivent, durant leur scolarité, un 
rythme très dense et sont par consé-
quent le plus souvent en dette de 
sommeil. Cette dette a des répercussions 
sur leurs apprentissages ainsi que sur 
leurs capacités mémorielles et atten-
tionnelles. 

Les activités et missions  
d’entraînement qui s’inscrivent sur la 
durée génèrent une dette du sommeil chez les élèves-officiers comme chez les cadres et 
formateurs. Cela peut se traduire par une gestion non optimisée du sommeil à cause 
d’un manque de connaissance sur son fonctionnement et donc une incompréhension 
sur son sujet. Notamment, l’idée très répandue de jouer des exercices d’endurcissement 
pour développer la rusticité et la résistance au sommeil perdure. 

Analyse et propositions 

Les objectifs 

L’objectif premier serait d’apprendre aux élèves-officiers à se connaître de 
manière à disposer de toutes les ressources nécessaires dans la bonne réalisation de leurs 
missions futures (figure 5). 

Dans cette perspective, l’intégration de la FI-ORFA dans la scolarité des élèves 
de l’AMSCC est de bon augure et tout à fait propice au développement d’une prise de 

FIGURE 3 : Le manque de sommeil a un impact négatif sur les capacités psycho-physiologiques (à droite). 
Un sommeil de qualité améliore de nombreuses fonctions psycho-physiologiques (à gauche).
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conscience de l’importance du sommeil, mais aussi dans les capacités d’apprentissage 
du stress. Pendant cette formation initiale, les moniteurs enseignent notamment la 
technique du Signal d’induction du sommeil (SIS) (8) et la mini-sieste, qui sont les  
premiers outils pour gérer son sommeil : l’un pour faciliter l’endormissement, l’autre 
à utiliser en journée pour « recharger les batteries ». 

Un deuxième objectif serait d’envisager de former davantage de Moniteurs 
ORFA (MORFA) et de les spécialiser ensuite sur le sommeil en suivant la formation 
de la gestion de la fatigue en milieu opérationnel au Centre national des sports de la 
Défense (CNSD) de Fontainebleau. L’ensemble des 
compétences acquises leur permettront de partici-
per à la formation des élèves-officiers, de former 
voire sensibiliser les cadres sur le stress et le 
sommeil, et surtout d’informer les chefs sur ces 
sujets (figure 6). Enfin, l’apprentissage de la gestion 
du sommeil dès la formation initiale à l’AMSCC 
est, selon les auteurs de cet article, primordial pour 
acquérir les bonnes stratégies de récupération et les 
intégrer dans les entraînements aux projections opé-
rationnelles. 

Organisation 

Naguère, avant que la problématique du sommeil ne soit prise en compte, 
quelques moniteurs TOP organisaient des Formations initiales des Techniques  
d’optimisation du potentiel (FI-TOP), des formations sur la gestion du stress et sur 
le sommeil. Dans le même temps, d’autres moniteurs avaient aussi intégré certaines 

(8)  Après l’avoir programmé sur une séance, cette technique facilite l’endormissement et permet le réendormissement en 
cas de réveil nocturne.
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FIGURE 5 : Apprentissage de soi, de la formation initiale à la projection opérationnelle.
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techniques dans leur pratique professionnelle (Moniteurs EPMS : Entraînement  
physique militaire et sportif). 

À l’heure où est écrit cet article, l’académie militaire de Saint-Cyr Coëtquidan 
compte un instructeur ORFA (IORFA) et environ onze moniteurs TOP/ORFA 
(MTOP et MORFA). Ces formateurs participent depuis septembre 2021 à la montée 
en puissance de la méthode ORFA en dispensant des FI-ORFA au profit de l’ESM3 (9), 
de l’EMIA2 (10) et des OSCE (11). Ces formations sont complétées par des apports  
théoriques apportés par les psychologues de la Cellule d’intervention et de soutien psy-
chologique de l’armée de Terre (Cispat). 

Comme évoqué supra, les moniteurs TOP/ORFA sont à la fois des formateurs, 
des animateurs et des spécialistes sur les questions relatives au stress, au sommeil et à 
la motivation dans un cadre opérationnel. Ils sont tout d’abord des formateurs car ils 
peuvent organiser et encadrer des FI-ORFA. Formation de base de minimum 
10 heures, une FI-ORFA est répartie sur plusieurs semaines voire plusieurs mois.  
Les thématiques abordées sont axées sur les généralités de la méthode ORFA (1 h), les 
respirations (1 h), la relaxation (1 h), la motivation (2 h), le stress (2 h) et le sommeil (2 h) 
alternant théorie et séances pratiques. Cette formation est particulièrement indiquée 
dans les phases de préparation opérationnelle avant une mission ou une projection. 

Ensuite, les moniteurs TOP/ORFA sont aussi des animateurs car ils peuvent 
organiser des séances pratiques dirigées, pour un soldat ou un groupe de soldats, sur 
les respirations, les différentes relaxations de la méthode ORFA et des techniques de 
préparation mentale. 

Enfin, ce sont des spécialistes dans leur domaine apportant des conseils et leur 
expertise au commandement. 

Les outils 

La FI-ORFA apporte ainsi une meilleure compréhension de la méthode et 
donne plusieurs outils aux élèves-officiers comme les : 

– respiration abdominale relaxante ; 
– respiration VTE (ventre, thorax, épaules) ; 
– respiration abdominale dynamisante ; 
– relaxation personnalisée ; 
– technique de la Réactivation d’expérience positive (REP) ; 
– technique du Signal d’activation optimisé (SAO) ; 
– technique du Signal d’induction du sommeil (SIS) ; 
– mini-sieste. 

(9)  ESM3 : École spéciale militaire, 3e bataillon. Il en existe trois et ce bataillon est la première année de scolarité des 
élèves-officiers de l’ESM.
(10)  EMIA2 : École militaire interarmes, 2e bataillon. Il en existe deux et ce bataillon est la première année de scolarité 
des élèves-officiers de l’EMIA.
(11)  OSCE : Officier sous-contrat–Encadrement. Ces élèves-officiers, qui suivent une scolarité d’une année, appartiennent 
à l’École militaire des aspirants de Coëtquidan.



Sans la méthode ORFA (à gauche sur le graphique), certains élèves-officiers 
éprouvent des difficultés de gestion du stress entraînant ou non des troubles du 
sommeil et provoquant un certain déséquilibre. La méthode ORFA (à droite) leur 
apporte des outils efficients dans la gestion du stress et du sommeil pour aborder au 
mieux leurs activités, en pleine possession de leurs moyens. 

 

Pour conclure, apprendre à mieux se connaître en apprivoisant son stress et son 
sommeil renforce la résilience et participe également à une connaissance plus fine du 
fonctionnement physiologique des hommes que les chefs de demain auront sous leurs 
ordres, notamment en opération et surtout dans un éventuel conflit de haute intensité. 
La FI-ORFA, qui intègre spécifiquement la problématique du sommeil, donne vérita-
blement une réponse à ce volet de la formation au comportement militaire. w
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Les élèves-officiers peuvent utiliser tout ou partie de ces techniques pour se 
préparer au mieux aux différentes activités qui les attendent tout au long de leur sco-
larité voire bien après dans leurs futures affectations (figure 7). 

De la formation initiale à la projection opérationnelle :  
l’apprentissage de soi-même et le suivi de son sommeil par la méthode d’ORFA

FIGURE 7 : Apport de la FI-ORFA sur le stress et le sommeil au profit des élèves-
officiers dans les activités de formation.
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Sommeil  
et course au large 

Docteur. Membre de la Commission médicale de la 
Fédération française de Voile et médecin responsable de 
l’assistance médicale (Figaro, Vendée Globe, Transat 
Jacques Vabre, Route du Rhum, etc.). Auteur de plusieurs 
études dans le domaine médical de la course au large. 

Jean-Yves CHAUVE 

En règle générale, une compétition se déroule en trois temps : l’échauffement, la 
performance, la récupération, le tout sur un temps limité à quelques heures. Il 
existe un sport dans lequel la compétition se déroule sur plusieurs jours, voire 

sur plusieurs semaines et même plusieurs mois : la course au large. En effet, une fois 
embarqué, les voiles hissées et le départ donné, impossible de quitter son engin de 
course jusqu’au retour au port, ce qui sous-entend de rester en compétition pendant 
toute cette période. Pour en donner une image « terrestre », il suffit de s’imaginer dans 
l’habitacle d’une voiture du Dakar, roulant à toute vitesse sur une piste défoncée, nuit 
et jour pendant des semaines, sans pouvoir en descendre. À cela, il faudrait ajouter 
l’humidité permanente, le froid ou le chaud selon la latitude. Au niveau des chocs et 
des « G » encaissés, les contraintes doivent être assez proches, tout comme au niveau 
des bruits excessivement violents dans ces coques tout en carbone. 

Dans cet espace réduit, il faut y vivre et surtout y dormir 

Au-delà des compétences de marin, la capacité à garder un sommeil de qualité 
est LA compétence essentielle pour résister à l’ensemble de ces contraintes sur la durée. 
En effet, contrairement à la plupart des sports où l’on va dormir après l’effort, ici  
performance et récupération sont intimement liées. En privation de sommeil on altère 
sa vigilance, donc sa performance, voire sa sécurité. 

Pour résoudre ce dilemme, l’équation est simple : avoir un sommeil d’une 
durée minimale et d’une qualité maximale afin de garder une vigilance à 100 %. 

• Dormir un minimum est nécessaire pour faire fonctionner le bateau au maximum 
de ses capacités en évitant de se faire surprendre pendant sa période d’inconscience. 

• Garder une vigilance maximale est nécessaire pour gérer avec clairvoyance la stra-
tégie et être à l’écoute du bateau afin d’analyser un dysfonctionnement technique 
ou un changement brutal des conditions météo. 

Cette compétence spéciale se traduit par un paradoxe : pour gagner en course 
au large, il faut être un dormeur de haut niveau. 

Les Cahiers de la Revue Défense Nationale
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Conséquences de la privation de sommeil 

Après 16 heures sans sommeil, la vigilance moyenne est égale à celle d’une  
personne ayant une alcoolémie à 0,50 g ; après 24 heures d’éveil, l’hypovigilance 
moyenne correspond à une alcoolémie voisine de 1 g. 

En mer, l’hypovigilance peut conduire à des situations extrêmement dange-
reuses. L’accident classique, relaté par toutes les marines du monde est celui du matelot 
qui sort sur le pont pour uriner. Encore embrumé de sommeil, il anticipe mal le roulis 
du bateau et passe par-dessus bord. D’autres accidents dont j’ai été témoin en course 
relèvent du même déficit. Ainsi Yann Eliès dans le Vendée-Globe 2008 manœuvrant 
à l’avant de son monocoque dans une mer très dangereuse se fait projeter en arrière par 
la puissance d’une vague. Il heurte une partie métallique du bateau et se brise le fémur. 
L’accident se déroule à près de 2 000 kilomètres des côtes sud de l’Australie ce qui pose 
un énorme problème logistique du fait de l’urgence d’une prise en charge médicale. 
Interrogé à son retour à terre, il explique : « J’étais dans le rouge, je manquais de luci-
dité à cause de la fatigue accumulée ». 

La privation de sommeil a des conséquences globales sur le fonctionnement 
cérébral, touchant notamment le cortex préfrontal avec pour conséquences une altéra-
tion de la qualité du raisonnement et de la prise de décision. 

Le fonctionnement de l’amygdale va également être perturbé. Cette zone du 
cerveau est impliquée dans la reconnaissance et l’évaluation de l’impact émotionnel des 
stimuli sensoriels, dans les réponses comportementales et végétatives associées à la peur 
et à l’anxiété. La privation de sommeil fait réagir en exagération l’amygdale aux stimuli 
négatifs tout en limitant sa relation avec les zones du cortex qui modèrent normalement 
ses réactions. Cela induit une augmentation de la sécrétion de cortisol, l’hormone du 
stress avec pour conséquence un niveau d’anxiété accru pouvant induire des décisions 
inappropriées. 

C’est un phénomène 
sournois dont il est difficile 
de prendre conscience, en 
particulier dans un contexte 
de fatigue intense. À terme, 
elle induit au niveau du 
cortex préfrontal des pertur-
bations dans le raisonnement 
et la prise de décision. En 
course, cela se traduit par un 
ralentissement des réflexes, 
une mauvaise anticipation et 
des erreurs de stratégie. 

On décrit également 
des troubles de la vision avec : 

Sommeil et course au large
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– ralentissement du temps d’accommodation, 
– réduction du champ visuel, 
– perturbation de la vision en relief, 
– sensibilité accrue à l’éblouissement, 
– perturbation de la vision des contrastes. 

Ces troubles peuvent conduire à de graves accidents sur un bateau dont les 
mouvements violents exigent à la fois une bonne lucidité et une vision correcte. Lors 
des navigations en équipage, la privation de sommeil peut être à l’origine de difficultés 
relationnelles pouvant conduire à des situations conflictuelles graves comme j’ai pu le 
constater lors d’une course autour du monde en équipage. 

Au-delà de ces symptômes, une importante privation de sommeil peut 
conduire à des phénomènes hallucinatoires fréquemment décrits par les skippers. 
Typiquement, ils apparaissent lors d’un endormissement incontrôlé suivi d’un réveil 
déclenché par un stimulus extérieur, un bruit ou un mouvement intempestif ou 
anormal du bateau. Le réveil ayant lieu au moment de l’hallucination, le skipper en 
garde le souvenir et peut le raconter. 

Ces hallucinations peuvent prendre différentes formes. Elles peuvent être 
visuelles (apparition d’insectes ou de monstres, etc.) ou auditives (impression de per-
cevoir un bruit, une musique, une voix, un bourdonnement, etc.). Un skipper racontait 
avoir vu plusieurs fois la tête grimaçante d’un singe dans la rosace rouge du compas. 
Ces hallucinations peuvent aussi être kinesthésiques, c’est-à-dire qu’elles sont relatives 
au mouvement et à la perception du corps dans l’espace, en donnant à la victime la 
sensation qu’elle bouge ou qu’on la touche, etc. Un skipper raconte avoir souvent eu 
l’impression que son bateau montait sans arrêt une pente raide. 

L’organisation du sommeil sur un bateau de course au large 

Étant donné les exigences permanentes pour une vitesse optimale du bateau, 
les temps de sommeil sont par définition fractionnés. De plus les règles du Ripam 
(Règlement international pour prévenir les abordages en mer) stipulent qu’en mer, 
quel que soit le bateau, une veille permanente doit être assurée, ce qui est évidemment 
impossible pour un solitaire. Des dérogations sont accordées pour ce type de course, 
cependant une durée de sommeil minimale est un gage important de sécurité. 

Nous avons, pendant plusieurs années, exploré le sommeil des coureurs au 
large en collaboration avec plusieurs unités de sommeil notamment avec le Centre hos-
pitalier universitaire (CHU) de Toulouse (1), l’Hôtel-Dieu (2) à Paris et l’European Sleep 
Center (Paris) (3), allant jusqu’à effectuer des Électroencéphalogrammes (EEG) par 
Holter pendant les compétitions (Solitaire du Figaro). 

(1)  Professeurs Arbus et Tiberge.
(2)  Professeur Damien Léger.
(3)  Docteur François Duforez.
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Nous avons pu mettre ainsi en évidence trois types de sommeil chez les cou-
reurs au large : 

– le sommeil polyphasique, 
– le sommeil « parking », 
– le sommeil « flash ». 

Le sommeil polyphasique 

Il s’agit d’un sommeil fractionné en cycles de sommeil unitaires dont la durée 
varie entre 1 h 30 et 2 h. Chaque cycle se divise en stades différenciés par des types 
d’ondes cérébrales mises en évidence à l’EEG. 

Sommeil et course au large

 
ÉVEIL 

Bouffées d’ondes alpha. 

Stade 1 : 
Fréquences rapides et voltage faible. 

STADE 2 : 
Fuseaux et complexe k. 

STADES 3 ET 4 : 
Présence qui va en augmentant d’ondes amples 

et lentes (rythme delta). 

SOMMEIL PARADOXAL (SP) : 
Tracé de faible voltage mal différentiable de celui 

du sommeil léger. Pour être sûr qu’il s’agisse 
de SP, il faut la présence simultanée  

de mouvements oculaires en bouffées.

Hypnogramme d’une nuit normale de sommeil.

Veille 

Paradoxal 

Stade 1 

Stade 2 

Stade 3 

Stade 4

rythme alpha

fuseau

rythme delta

Complexe k

Veille 

Stade 1 

Stade 2 

Stade 3 

Stade 4

SP
EOGEGG

1 h 30     3 h 00        4 h 30        6 h 00             8 h 00
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Lors d’un cycle de sommeil, ces stades se succèdent avec un stade 1 correspon-
dant à l’endormissement, un stade 2 au sommeil dit « léger », et les stades 3 et 4 consi-
dérés comme la période la plus profonde du sommeil. Enfin, des ondes de faible 
voltage couplées à des mouvements oculaires en bouffées signent la phase de sommeil 
paradoxal (phase de rêves). 

Le sommeil lent profond : 

– répare la fatigue musculaire, 
– assure l’homéostasie, 
– renforce le système immunitaire, 
– active la croissance chez l’enfant, 
– stimule les processus de mémorisation au niveau de l’hippocampe, du 

parahippocampe et de l’amygdale. 

Le sommeil paradoxal : 

– consolide les traces mnésiques enregistrées pendant le sommeil lent en 
les transférant vers le néocortex, 

– active la maturation cérébrale chez l’enfant, 
– évacue le stress lié aux agressions psychiques subies dans la journée. 

Ainsi, quand les conditions de navigation sont stables, les skippers peuvent 
dormir cycle de sommeil par cycle de sommeil, 3 à 4 cycles par jour, répartis en début 
et en fin de nuit, et en début d’après-midi au moment privilégié de la sieste. 

Hypnogramme type enregistré lors d’une course au large en conditions stables de navigation,  
par exemple pendant le Vendée-Globe lors des passages dans les Alizés.

En abscisse, les heures et en ordonnées, les stades de sommeil. Le sommeil 
paradoxal est visualisé par le « palier » constaté lors de la remontée de la courbe. 

Veille 

Paradoxal 

Stade 1 

Stade 2 

Stade 3 

Stade 4

05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 



102

Le sommeil « Parking » ou « sommeil du navigateur » 

Quand le stress des conditions de navigation nécessite une vigilance accrue 
incompatible avec la durée d’un cycle de sommeil, nous avons constaté que les skippers 
concentraient leur sommeil sur une durée moyenne de 20 minutes. Dans ces condi-
tions, le besoin de sommeil est tel que les stades d’endormissement et de sommeil léger 
sont quasi inexistants avec une plongée très rapide vers le sommeil lent profond, pri-
vilégiant ainsi la récupération physique. Le retour vers l’éveil s’effectue sans le palier 
classique de sommeil paradoxal. 

Ces phases de sommeil peuvent se répéter de nombreuses fois dans la journée, 
mais plus particulièrement la nuit et en début d’après-midi, au moment de la période 
favorable de la sieste qui, en dehors de toute privation de sommeil, présente la même 
configuration. 

Bien que certains skippers aient tenté de le faire, il n’existe aucun entraînement 
pour susciter ce sommeil ultracourt. Il faut que s’y associent des conditions de naviga-
tion exigeantes et une privation importante de sommeil. Cependant, un skipper 
confiant dans ses compétences et capable de se « déconnecter » instantanément du 
stress de la compétition « plonge » plus facilement vers le stade de sommeil lent 
profond. Pour d’autres, la perte de conscience s’arrête au stade de sommeil léger pour 
un sommeil ultracourt beaucoup moins réparateur. D’autres encore « échappent » à ce 
sommeil ultracourt et enchaînent un cycle complet de sommeil d’1 h 30, très pénali-
sant au niveau de la performance, tant l’épreuve nécessite une présence constante à la 
barre du bateau. 

Sommeil et course au large

Hypnogramme sur une course en solitaire type « Solitaire du Figaro ».

Dans cette course à étapes de 3 jours, la durée moyenne de sommeil quotidien 
est d’environ 2 heures réparties par périodes de 15 à 20 minutes. 

La dénomination « sommeil parking » fait référence à la période de repos clas-
sique que chacun peut observer lors d’un long voyage de nuit au volant d’une voiture. 

Veille 

Paradoxal 

Stade 1 

Stade 2 

Stade 3 

Stade 4
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Quand le besoin de sommeil devient trop intense, il nécessite de s’arrêter à l’aire de 
repos la plus proche. Sur le parking, on lâche le volant et on s’endort en général très 
rapidement. Mais le stress de la conduite, les phares des voitures éclairant l’habitacle, 
les bruits alentour, l’inconfort du siège, vont conduire à un réveil spontané au bout 
d’une vingtaine de minutes, typiquement la durée d’une sieste. 

Le sommeil « Flash » 

Si la navigation exige une présence constante à la barre, par exemple un par-
cours de plusieurs heures sous spinnaker (4) par vent fort, l’ultime parade de récupéra-
tion est un endormissement de quelques secondes que ne traduit pas un tracé EEG 
significatif. Il s’agit plutôt d’un moment de relâchement, yeux fermés, lorsque le 
bateau est stable sur sa route sans besoin d’un ajustement à la barre, lors de la descente 
d’une vague, par exemple. L’image que l’on peut en donner est celle d’un « reset » céré-
bral déstressant autant sur un plan psychique que physique. 

Rythme circadien et chronobiologie 

Depuis que les coureurs au large ont compris l’importance du sommeil pour 
rester performants, ils tentent de comprendre les spécificités du rythme circadien de 
leur propre sommeil, c’est-à-dire les périodes où ils sont prédisposés à dormir. En effet, 
une période de sommeil enclenchée au moment où l’organisme est prêt au sommeil 
sera la plus efficace, avec une plongée plus rapide et plus profonde en sommeil lent. 
Pour cela, certains font enregistrer leur sommeil dans un centre spécialisé, d’autres 
remplissent un agenda du sommeil. Le but est d’appréhender la rythmicité de leur 
« horloge interne ». 

Cette horloge est située dans l’hypothalamus. Elle est composée de deux 
noyaux suprachiasmatiques contenant chacun environ 10 000 neurones qui présentent 
une activité électrique oscillant sur environ 24 heures. Cette activité électrique est 
contrôlée par l’expression cyclique d’une quinzaine de gènes « horloge ». Les noyaux 
suprachiasmatiques régulent ensuite différentes fonctions de l’organisme grâce à des 
messages directs ou indirects. Ils innervent ainsi des régions cérébrales spécialisées dans 
différentes fonctions dont le sommeil ou encore l’homéostasie. En outre, ils entraînent 
la production cyclique d’hormones agissant à distance, sur d’autres fonctions. 

Cette horloge interne possède son propre rythme : des expériences menées avec 
des personnes plongées dans le noir (ou soumises à très peu de lumière) pendant  
plusieurs jours, sans repère de temps, ont permis de montrer que le cycle imposé par 
l’horloge interne dure spontanément entre 23 h 30 et 24 h 30, selon les individus.  
La moyenne chez le sujet sain est estimée à 24 h 10. L’horloge interne est donc resyn-
chronisée en permanence sur un cycle de 24 heures par des agents extérieurs. Le plus 
puissant d’entre eux est la lumière. 

(4)  Un type de voile (sur voilier de course) pour vent arrière.
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En effet, seule la lumière agit sur la mélatonine, hormone « chronobiotique » 
– c’est-à-dire qui sert à mesurer le temps. Inhibée par la lumière, elle est secrétée par 
l’épiphyse la nuit, entre 3 h 00 et 6 h 00 du matin. Sa sécrétion permet de recaler nos 
rythmes biologiques. L’effet de la lumière sur l’horloge biologique dépend de son 
intensité, de sa durée, de sa composition spectrale (couleur) et de l’heure de la journée. 
Plus la lumière est intense et plus la durée du signal lumineux est longue, plus l’effet 
sera important. L’activité physique et la température extérieure jouent aussi un rôle, 
mais leur effet est bien plus modeste. 

Les skippers du Vendée-Globe lors de leur transit autour de l’Antarctique (Cap 
de Bonne Espérance => Cap Horn) parcourent une vingtaine de fuseaux horaires en 
environ un mois. Pour rester en phase avec leur rythme circadien, synchronisés avec la 
lumière solaire, ils retardent tous les jours leur montre d’une quarantaine de minutes. 

Un bon moyen d’évaluer son rythme circadien est de mesurer régulièrement sa 
température. Celle-ci évolue dans la journée avec un minimum en fin de nuit, puis une 
augmentation avec l’apparition de la lumière du jour. Cette courbe ascendante pré-
sente un palier en milieu de journée (moment propice à la sieste), puis l’augmentation 
se poursuit avec un maximum en soirée. 

Cependant, selon les individus, cette courbe va être plus ou moins décalée par 
rapport au rythme solaire. On définit ainsi : 

– des chronotypes matinaux pour lesquels la température corporelle augmente 
très tôt dans la matinée avec un pic du soir tôt dans la soirée (pic minimal moyen de 
la température corporelle vers 5 h 00) ; 

– des chronotypes vespéraux qui, à l’inverse, présentent une augmentation de 
la température corporelle tard dans la matinée et un pic tard dans la soirée (pic 
minimal moyen de la température corporelle vers 7 h 30) 

– Tous les types intermédiaires sont possibles mais la distinction entre les  
personnes dites « du soir » ou « du matin » est une réalité dans laquelle chacun peut 
se situer. 

Sommeil et course au large

Marqueurs biologiques
Heure d’activité (moyenne) Différence entre 

les deux chronotypesType matinal Type vespéral

Somnolence minimale 13 h 18 22 h 29 9 h 11

Somnolence maximale 3 h 52 9 h 22 5 h 30

Lever 7 h 48 10 h 20 2 h 32

Coucher 23 h 24 1 h 59 2 h 23

Température corporelle minimale 5 h 13 7 h 28 2 h 15

Taux maximal de mélatonine 4 h 20 6 h 20 2 h 00
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Le chronotype est un élément du profil génétique de chacun. À noter dans la 
population une prédominance des profils « vespéraux » sur les profils « matinaux ». 

En course, en équipage, quand cela est possible, il est recommandé d’apparier 
les profils « vespéraux » comme les profils « matinaux » afin de synchroniser au mieux 
l’activité à bord par rapport au chronotype de chacun. 

Sommeil et nutrition 

Les sucres à indice glycémique élevé 

L’interaction entre le sommeil et la nutrition est un élément déterminant en 
course au large avec de « faux amis » qui ont une incidence négative sur le sommeil et 
par conséquent sur la vigilance. Ainsi, les aliments à indice glycémique élevé favorisent 
la sécrétion de tryptophane, un acide aminé précurseur de la sérotonine, un neuromé-
diateur favorable à l’induction du sommeil. Cette hypothèse est soutenue par un 
certain nombre d’études qui révèlent qu’un tel repas diminue la latence d’endormisse-
ment de près de 50 % par rapport à un repas contenant des glucides à index glycé-
mique bas. Parmi les aliments favorisant la synthèse du tryptophane on trouve notam-
ment des œufs, légumineuses, riz complet, bananes… 

A contrario, un repas riche en protéines limite l’endormissement en augmen-
tant la concentration dans l’organisme de la tyrosine, un acide aminé indispensable à 
la sécrétion de l’adrénaline et de la dopamine, hormones réputées favorables à l’éveil. 
L’idée fréquemment soutenue qu’une barre sucrée est un stimulant de l’activité est 
contraire à la réalité, c’est ce que nous enseignons aux skippers. L’utilité d’une barre 

Rapportées par sujets « du matin » (n = 32) et sujets « du soir» (n = 25) 
pendant des jours ouvrables et pendant des vacances
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énergétique dans la poche se justifie lors d’une manœuvre physiquement exigeante 
pour un apport en sucres rapidement assimilable par le muscle. 

La caféine et autres excitants 

Ils ont un effet masquant et de courte durée sur les sensations d’endormisse-
ment. Les temps de réaction restent ralentis. Les effets rebonds peuvent être redou-
tables en mer avec une perte de vigilance brutale ou incontrôlée ou encore des phases 
de somnolence non maîtrisées. 

Le stratagème de la restriction alimentaire 

Pour rester éveillés, certains skippers pratiquent cette technique sur des courses 
de courte durée (3 jours) considérant que le manque d’apport nutritionnel les aide à 
se maintenir éveillés. Le mécanisme à l’origine implique des neurotransmetteurs poly-
peptidiques, les orexines ou hypocrétines, composés de 30 acides aminés synthétisés 
par une population de neurones anatomiquement restreinte. Les neurones orexiner-
giques sont localisés dans l’hypothalamus latéral et dorso-médian ainsi que dans l’aire 
péri-fornicale. Ce sont des neurotransmetteurs qui excitent fortement divers noyaux 
cérébraux avec des rôles importants dans l’éveil, y compris la sécrétion de dopamine, 
norépinéphrine, histamine et acétylcholine. 

Il a été récemment démontré que les cellules produisant de l’orexine sont inhi-
bées par la leptine (via la voie des récepteurs de la leptine), mais sont activées par la 
ghréline et l’hypoglycémie (le glucose inhibe la production d’orexine). La leptine 
parfois appelée « hormone de la satiété » est une hormone digestive peptidique qui 
régule les réserves de graisses dans l’organisme et l’appétit en contrôlant la sensation de 
satiété. C’est une hormone anorexigène contrairement aux hormones orexigènes dont 
la ghréline, sécrétée par l’estomac juste avant un repas attendu. Elle favorise fortement 
la prise alimentaire. Les neurones à orexines seraient inhibés par le glucose alimentaire, 
ce qui pourrait expliquer l’envie de faire la sieste après le repas. 

En réduisant ainsi leur apport calorique quotidien à 1 800 calories tandis que 
les besoins énergétiques quotidiens en condition de course se situent autour de 
5 000 calories, ils estiment avoir une meilleure vigilance, une plus grande lucidité  
associée à une agressivité renforcée. 

 

La course au large est donc un champ d’expérimentation passionnant poussant 
les organismes des skippers à leurs limites. Les études que nous avons menées avec eux 
leur permettent désormais d’avoir une meilleure compréhension de leur gestion du 
sommeil et par conséquent d’améliorer leur état de vigilance. w

Sommeil et course au large
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Le sommeil humain est soumis à de nombreuses contraintes et inducteurs qui 
influencent grandement nos rythmes veille/sommeil, à commencer par les cycles 
naturels jours/nuits liés à la période de 24 heures de rotation de la Terre sur elle-

même, et aux cycles saisonniers relatifs à la révolution de 365 jours autour du Soleil. 
Nos systèmes organisationnels sont par ailleurs devenus des influenceurs majeurs, avec 
les horaires de travail, de vie sociale et d’interactions technologiques et numériques, les 
conglomérats citadins, de plus en plus importants avec les bruits et activités résultants, 
et les stress, peurs et émotions liés à la vie moderne. Sans même être dans le cadre de 
théâtres d’opérations engagées, le sommeil humain est de plus en plus perturbé (1). 

Il semble également que notre perception du temps ait un rôle important à 
jouer dans la perception individuelle du sommeil. Une altération de la perception tem-
porelle – partie intégrante du signe clinique de désorientation spatiotemporelle – 
induit des stress et fatigues mentaux importants, provoquant une difficulté à organiser 
son temps de sommeil, comme l’a montré l’étude Covadapt (2) portant sur la période 
mars-décembre 2020, ainsi que d’autres études sur la même période. Dans un contexte 
d’incertitude et d’anomie temporelle (3), dues aux confinements et restrictions lors de 
la pandémie de Covid-19, un pourcentage non négligeable de personnes a perdu la 
notion du temps, la capacité à se projeter dans le futur avec, dans la plupart des cas, 
des troubles plus ou moins profonds du sommeil. Si le sommeil est très étudié dans des 
cadres de vie normés, il est toujours difficile de mener des études lors des moments de 
contraintes fortes, et plus encore de comprendre les rythmes biologiques et cognitifs, 
dont le sommeil, hors des influenceurs habituels. Face aux nombres importants de 

(1)  SANTÉ PUBLIQUE FRANCE, « CoviPrev : une enquête pour suivre l’évolution des comportements et de la santé mentale 
pendant l’épidémie de Covid-19 », 2021 (www.santepubliquefrance.fr/).
(2)  TRABER Delphine, et al., « L’impact du confinement sur la santé mentale, l’importance des signaux faibles et des indi-
cateurs fins. Résultats préliminaires de l’enquête Covadapt », L’information psychiatrique, 96(8-9), août-septembre 2020, 
p. 632-638.
(3)  L’anomie peut être définie comme l’absence ou la perte de normes communes dans un système ou une société. Ici, 
l’absence de norme temporelle habituelle.
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fatigues mentales en 2020 et 2021, de pertes de notion du temps et d’altération du 
sommeil, il nous a paru intéressant de mener une étude dans un système temporel  
anomique, sans indicateurs horaires d’aucune sorte, que l’on peut appeler une expé-
rience « hors du temps », selon le terme utilisé en France, pour la première fois en 1962 
par Michel Siffre, et en Allemagne, en 1964, par Jürgen Aschoff. 

Les expériences hors du temps 

Étudier les rythmes du sommeil dans un univers totalement déconnecté des 
indicateurs temporels permet d’observer les rythmes biologiques lorsqu’ils ne sont pas 
soumis à des injonctions horaires externes artificielles ou aux rythmes naturels qui 
peuvent dégrader le sommeil et donc le repos. Vont-ils continuer de suivre nos classiques 
24 heures ou, au contraire, s’installer dans une autre rythmicité ? Seront-ils réguliers 
ou variables, voire désordonnés ? Quel est alors le rapport entre sommeil et repos ? 

Depuis le milieu du XXe siècle, des centaines d’expériences en temporalité 
dirigée et en milieu fermé ont été menées dans le monde, mais seulement une vingtaine 
ont été conduites totalement hors du temps, en milieu naturel avec ses contraintes 
associées, adossées à un protocole scientifique sérieux. La plupart d’entre elles étaient 
en solitaire et quelques-unes en petit groupe de deux ou trois, toujours non-mixte. 
Leur durée variait de 7 à 177 jours (la plus longue connue, menée par Jean-Pierre 
Mairetet en 1966 (4)). Dès 1938, une première expérience fut dirigée par Nathaniel 
Kleitman et son assistant Bruce Richardson qui s’enferment pendant trente-deux jours 
dans la grotte Mammouth au Kentucky, aux États-Unis, à 42 mètres de profondeur, 
sans lumière naturelle et une température constante de 11 degrés (5). Ils observent un 
protocole particulier, en cherchant à se caler sur un rythme de 28 heures pour  
déterminer si, en l’absence de rythme naturel, nous pourrions nous organiser sur une  
temporalité différente, choisie au hasard. 

Ce n’est que dans les années 1960 que de véritables expériences « hors du 
temps » sont menées. En France, le spéléologue Michel Siffre s’enferme en solitaire à 
100 mètres sous terre, dans le gouffre de Scarasson pendant 60 jours (6). L’Allemand 
Jurgen Aschoff, de son côté, installe un bunker en forme de maison pour placer de 
petits groupes dans un monde hors du temps, pour de courtes périodes (7). Durant 
deux décennies, sous l’impulsion de ces deux hommes autant que des agences spatiales 
russes et américaines, dont les vols habités obligent à des questions plus poussées sur 
les rythmes biologiques humains, plusieurs expériences seront menées. Un consensus en 
ressort, qui fait aujourd’hui référence pour tous les articles novices ou scientifiques (8). 

(4)  OLERON G., FRAISSE P., SIFFRE M. et ZUILI N., « Les variations circadiennes du temps de réaction et du tempo spon-
tané au cours d’une expérience “hors du temps” » L’Année psychologique, 1970, p. 347-356 (www.persee.fr/).
(5)  KLEITMAN N., Sleep and Wakefulness, The University of Chicago Press, 1939 (rééd. 1963), 560 pages.
(6)  SIFFRE M., Expériences Hors du Temps, Fayard, 1972.
(7)  DAAN S., et GWINNER E., « Jürgen Aschoff (1913-98) », Nature, 3 décembre 1998 (www.nature.com/).
(8)  CZEISLER C. A. et al., « Stability, precision, and near-24-hour period of the human circadian pacemaker », Science, 
284(5423), 25 juin 1999, p. 2177-2181 (https://www.doi.org/10.1126/science.284.5423.2177). Voir aussi CROMIE 
W.J., « Human Biological Clock Set Back an Hour », The Harvard Gazette, 15 juillet 1999 (https://news.harvard.edu/).
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Le rythme biologique circadien profond, inné, n’est pas exactement de 
24 heures. En l’absence de marqueurs de temps synchroniseurs que sont les rythmes 
sociaux et les alternances jour-nuit, le rythme spontané s’installe sur 25 heures ou 
24 h 30. Les oscillations de la température centrale, de la sécrétion du cortisol, et vrai-
semblablement les rythmes de sommeil paradoxal, reculent d’une heure toutes les 
24 heures. En libre cours, ce rythme paraît rester très stable. Le sujet se lève et se 
couche en se décalant d’une heure tous les jours par rapport à ses horaires habituels de 
24 heures. L’alternance phases éveillées et phases de sommeil garde également une  
proportion stable, en moyenne pour un individu normal de 2/3 d’éveil pour 1/3 de 
sommeil. Ces résultats, couplés à ceux de nombreuses études, déterminent la présence 
d’une « horloge interne », un rythme biologique profond dont les noyaux suprachias-
matiques – deux structures situées à la base de l’hypothalamus, au-dessus du chiasme 
optique – jouent le rôle de synchroniseur des rythmes circadiens (9). 

Pour autant, au bout de quelques semaines d’expérience, on voit apparaître des 
anomalies importantes du rythme veille/sommeil. Dans les systèmes anomiques ou 
perturbés, les alternances veille/sommeil se dérèglent et les perceptions n’ont plus rien 
à voir avec la norme biologique rythmée. Certains cycles veille/sommeil atteignent 
60 heures quand d’autres ne durent que 12 heures. Le sujet vit donc, si l’on en croit 
les données sur la notion d’horloge interne, à contretemps de ses rythmes de cortisol 
et de température. Il dort en phase « chaude », s’active, travaille et mange en phase 
« froide ». Il n’existe plus de relation de phase stable entre la température, la sécrétion 
du cortisol et d’autres constantes biologiques, d’une part, et les rythmes éveil-sommeil 
et perceptifs, d’autre part. Chacun de ces rythmes oscille de façon autonome. On parle 
alors de « syndrome de désynchronisation interne ». 

Ainsi, Michel Siffre pensait qu’il était le 20 août 1962, lorsqu’on lui annonça 
que l’expérience arrivait à son terme, le 14 septembre. Il avait 25 jours de retard sur les 
58 journées « hors du temps » effectives. Un phénomène constant qui peut aller jusqu’à 
découpler ses journées. Antoine Senni, lors d’une expérience de 122 jours en 1964, 
avait basculé sur un rythme bi-circadien, avec des cycles de 48 heures. 

De nombreuses questions en suspens 

Ces données et ces conclusions sur des rythmes biologiques synchronisateurs 
profonds posent donc de nombreuses questions, et présentent plusieurs lacunes. 

La première étant de comprendre pourquoi, si nos rythmes biologiques sont 
réglés de manière absolue, les rythmes de vie sont eux totalement décalés, dans la  
perception, comme dans les faits. Est-ce la manière de collecter et d’analyser les 
données sur les rythmes qui a fait défaut, des interprétations imposées au fil du temps 
que personne n’ose remettre en question, ou devons-nous admettre que nos principaux 
synchronisateurs, en dehors des cycles terrestres et de nos activités quotidiennes, ne 

(9)  DARDENTE H., et CERMAKIAN N., « Les noyaux suprachiasmatiques : une horloge circadienne composée », Medicine 
Science, 21(1), 15 janvier 2005 (https://doi.org/10.1051/medsci/200521166).

https://doi.org/10.1051/medsci/200521166
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sont peut-être pas biologiques, mais d’un autre ordre, liés au cognitif, à la psychologie, 
à l’envie ou aux conditions de vie ? 

Ces travaux antérieurs manquent souvent, en réalité, de tests bien contrôlés et 
ont utilisé des critères hétérogènes conduisant à des incohérences méthodologiques 
avec la littérature de simulation en laboratoire (10). 

L’autre évidence est la limite de telles expériences sur un très petit nombre de 
sujets, souvent en solitaire, et les outils de mesure, certes à la pointe à l’époque, mais 
limités dans leurs précisions et leur amplitude. En particulier, si la biologie humaine a 
été le sujet focalisant des études menées, la cognition, la psychologie, le rapport au  
territoire et à autrui, ont été presque totalement absents de ces travaux. 

Aussi, dans un contexte de vie terrestre de plus en plus changeant et incertain, 
alors que l’installation sur de nouveaux corps célestes dans un futur proche est redevenue 
une réalité et que la quantité d’injonctions temporelles et fonctionnelles extérieures 
perturbent de plus en plus le sommeil, il nous a paru intéressant de reprendre  
ces travaux au sujet de l’adaptation et des rythmes humains dans des conditions  
anomiques extrêmes, à savoir dans un univers entièrement nouveau pour les sujets et 
en absence de toutes informations temporelles naturelles (lumière du soleil absente), 
ou technologiques (réveil, montre, support numérique horodaté). 

Il nous est immédiatement paru indispensable de travailler sur un groupe 
humain mixte dont le nombre de sujets – bien que toujours limité par l’environnement – 
permet des études statistiques comparées suffisantes. 

Environnement et installation de l’expérience Deep Time 

Le choix des sujets de l’expérimentation Deep Time s’est porté sur des  
personnes dites « lambda », à savoir choisies parmi la population générale, sans prépa-
ration spécifique ni expériences préalables de vie en condition extrême, à l’exception 
de Christian Clot, chercheur-explorateur confirmé, organisateur et concepteur de la 
mission. Sept femmes et sept hommes, sujets volontaires, en plus de Christian Clot, 
ont été sélectionnés selon des critères respectant les normes en vigueur pour des expé-
rimentations sur l’humain. Ils ont entre 27 et 50 ans, caucasiens, droitiers, en bonne 
santé physique et mentale et sans antécédents médicaux ou chirurgicaux incompatibles 
avec l’expédition. Ils ont donné leur consentement éclairé par écrit pour mener une 
expérience d’enfermement dans une grotte naturelle aussi bien que pour mener les 
travaux scientifiques associés. L’ensemble était hétérogène aussi bien en matière de 
classes sociales, de niveaux d’études ou de métiers. 

L’expérience s’est déroulée du 14 mars 2021 à 20 h au 24 avril 2021 à 20 h 
dans la grotte française de Lombrives en Ariège. Celle-ci s’étage sur deux niveaux, avec 
des boyaux principaux et de nombreux boyaux annexes, pour une distance totale  
d’environ 4 kilomètres, avec 10 mètres de hauteur pour les boyaux majeurs. Une grotte 

(10)  Gaoua en 2010, P. A. Hancock et Vasmatzidis en 2003, P. A. Hancock, Ross et Szalma en 2007.
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vaste, dont l’ensemble était accessible aux deeptimers, les sujets de la mission. Après des 
années d’études in situ et l’analyse de plusieurs études similaires ou assimilables, nous 
avons acquis la certitude que, pour bien comprendre les aptitudes et fonctionnements 
humains, il est nécessaire de les étudier dans un milieu naturel et lors de situations au 
plus proche d’un principe de vie réelle, permettant de créer un cadre de vie offrant la 
possibilité « d’exploration », à savoir de prendre possession de son territoire et de pouvoir 
y projeter des envies, des possibilités futures et offrant des possibilités d’émerveillement, 
un contexte favorable pour générer un mode de vie possible de long terme (11). 

L’implantation comportait plusieurs zones importantes : 
1) Zone de vie : secteur de cuisine, de détente et de loisir, seul lieu qui pouvait être 

éclairé par un ballon lumineux lorsque plusieurs personnes s’y trouvaient, sur 
décision collective. 

2) Zone scientifique : cabane en matériaux isolants, permettant des opérations 
scientifiques qui demandaient des manipulations complexes. 

3) Zone dortoir et de silence absolu : à 800 mètres de la zone de vie afin d’en éviter 
toute perturbation. Une tente par personne. 

4) Espace de parole : boyau isolé permettant aux sujets de s’exprimer face à une 
caméra pour les études éthologiques et psychologiques. 

5) Sas : seul « lien » avec l’extérieur, zone d’échange permettant de déposer des 
déchets ou résultats de travaux pour l’équipe extérieure, sans jamais avoir de 
contact direct avec elle. 

(11)  CLOT Christian, Explorer Demain, Robert Laffont 2019, 288 pages.

FIGURE 1 : Plan des installations dans le 1er niveau de la grotte de Lombrives (Ariège, France)
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Enfin, la « zone exploratoire », soit l’ensemble du reste de la grotte, où les deep-
timers pouvaient évoluer pour explorer un territoire qui leur était inconnu. 

Une base arrière dite de « surface », bénéficiant d’une présence 24 h/24, était 
par ailleurs installée devant l’entrée de la grotte pour la sécurité et la récupération des 
éléments du sas. 

L’ensemble de la grotte bénéficie d’un climat constant de 10 °C (+/-0,5 °C en 
zone de vie) et 100 % d’humidité. Une constance qui n’existe dans aucun lieu ouvert 
de la planète (12). 

Aucun repère temporel n’était disponible dans la grotte. L’horodatage avait été 
supprimé de toutes les machines utilisées à des fins scientifiques ou d’images, et personne, 
pas plus le chef d’expédition que quiconque, n’avait accès à une donnée horodatée. 

L’ensemble de la nourriture (pour 60 jours) et des équipements ont été installés 
préalablement à la mission (4,5 tonnes), si bien que durant les 40 jours l’isolement 
était total. 

Les seules règles à respecter étaient les suivantes : 
• Chaque sujet doit vivre selon son propre rythme, dormir et manger lorsqu’il en 

ressent le besoin. Personne ne doit réveiller personne, pour aucune raison, 
excepté le chef d’expédition ou le médecin en cas d’urgence médicale. 

• Les sujets ont des tâches à réaliser de maintenance des systèmes de vie (générer 
l’eau, l’électricité, assainissement, nettoyage et autres), de travaux scientifiques et 
différents travaux de nettoyage de la grotte, d’inventaires (zoologique, peintures 
murales) et autres. Ces tâches ont été calculées pour représenter environ un cin-
quième du temps global, soit l’équivalent d’une charge de 35 heures par semaine. 
Ils doivent les réaliser selon leurs rythmes, certaines tâches impliquant cependant 
plusieurs personnes. 

• Aucun film ou musique enregistré n’était autorisé (il aurait donné un indicateur 
temporel). Toutefois, plusieurs instruments de musique, plus de 500 livres, des 
jeux et les balades dans la grotte permettaient des loisirs variés. 

Méthodologie scientifique 

Les thématiques globales de recherches liées au projet Deep Time portent sur : 
1) les mécanismes d’adaptation face à une condition anomique du milieu de vie ; 
2) la capacité individuelle de perception du temps et des rythmes biologiques 

en l’absence de tout marqueur temporel ; 
3) la synchronicité collective fonctionnelle secondaire à l’absence de ces mar-

queurs temporels. 

(12)  Climat mesuré toutes les minutes en trois lieux : zone de vie, zone de sommeil et zone exploratoire, par des appareils 
normés RS-172TK-.
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Ces travaux sont menés à l’aide d’une méthodologie qui associe différents  
protocoles complémentaires, touchant à l’ensemble des paramètres individuels et col-
lectifs, par des études pluridisciplinaires, multifactorielles et intégratives, dont les prin-
cipales portent sur la cognition, la physiologie, la sensorialité, les états et aptitudes 
mentales, les relations interindividuelles, la sociologie et les systèmes organisationnels. 
Les sujets ont été suivis en pré, post et in situ. 

Neuf axes de travaux ont été menés représentant une cinquantaine de proto-
coles (13). Concernant plus particulièrement la chronobiologie et le sommeil (axe 2), 
afin de mettre en évidence les périodes des rythmes des marqueurs principaux de l’horloge 
biologique, les variables suivantes sont suivies : rythme de l’activité des périodes 
veille/sommeil) par actimétrie (14), rythme des marqueurs cognitifs et cardiaques du 
sommeil (Appareil EEG Somté à huit canaux), des marqueurs chronobiologiques par 
prélèvements salivaires (cortisol, mélatonine, hormone de croissance) et la température 
centrale H24 (par gélules ingérables e-Celsius-BodyCap). Ces données sont complétées 
par des agendas et questionnaires perceptifs, des évaluations temps de réaction et du 
dynamisme via PVT et Flicker, et une évaluation estimée par les sujets. 

Ces mesures sont complétées de manière directement interdépendante par les 
données concernant les systèmes organisationnels – interaction sociale, organisation 
des travaux, gestion d’équipe, leadership – qui ont potentiellement une grande 
influence sur les rythmes individuels. 

(13)  Ces protocoles sont disponibles en ligne (https://adaptation-institute.com/).
(14)  L’actimétrie est une analyse des mouvements du corps actif ou pendant le sommeil au moyen d’un actimètre, dispositif 
permettant de quantifier et qualifier le mouvement et de l’enregistrer pendant plusieurs semaines. Voir Dr Hervé LE BRIS 
(https://ronflements-apnees.fr/exploration-du-sommeil/actimetrie/).

FIGURE 2 : Plan expérimental Deep Time

https://adaptation-institute.com/
https://ronflements-apnees.fr/exploration-du-sommeil/actimetrie/
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Premières observations 

Alors que les données sont encore en cours d’analyse par les différentes 
équipes, les premières observations tant in situ que des pré-analyses permettent de 
remettre en question les rythmes du sommeil et leurs implications sur l’organisation 
générale. 

En premier lieu, nous identifions trois phases clairement spécifiées, qui sont 
relativement génériques lors de nouvelles situations de vie. 

• La première est la phase de découverte qui correspond à une suractivité 
cognitive et émotionnelle. Plusieurs niveaux d’informations s’entrecroisent, voire  
s’entrechoquent, entre la découverte des nouvelles conditions de vie, les apprentissages 
nécessaires pour y évoluer – en l’occurrence, presque l’ensemble des sujets devaient 
apprendre à se déplacer à l’aide de technique de spéléologie, comme de descendre et 
remonter sur corde pour aller chercher de l’eau, à plus de 20 mètres de hauteur et 
explorer plus tard la grotte – et des personnes avec qui l’on va passer 40 jours dans ces 
territoires. 

À cela s’ajoutent le noir quasi absolu et l’absence totale d’indicateurs tempo-
rels, qui impliquent de devoir réapprendre à écouter ses propres signaux pour savoir si 
l’on a assez dormi ou non au moment d’un réveil. D’autant plus que, durant les pre-
miers jours, environ sept jours, nous possédons encore une mémoire temporelle de nos 
rythmes habituels qui fait perdurer certains rythmes individuels. Ainsi, après 7 cycles 
– un cycle correspond à une période de veille et une de sommeil, d’un réveil à l’autre – 
le décalage perçu entre le temps réel de surface et la grotte était, en moyenne sur les 
15 sujets, de 14 heures. Alors qu’il était dimanche 21 mars à 18 h 30, les sujets esti-
maient qu’il était lundi matin à 8 h 30, soit un décalage perceptif positif de seulement 
2 heures par jour. Au bout des 40 jours, ce décalage est devenu négatif et bien plus 
important avec plus de 240 heures de différence perçue entre le temps réel et le temps 
perçu, soit entre le 7e et le 40e jours, une moyenne différentielle de 7 h 30 par jour. 
Durant cette première semaine, les cycles sont encore relativement stables et les 
périodes veille/sommeil restent relativement normées, sur des moyennes proches de 
24 heures. 

Cette première phase, qui a duré environ 12 cycles, est donc extrêmement 
active, riche en échange et dialogue. L’ethnologue Carole Tafforin, sur la seule donnée 
des interactions sociales, montre une augmentation constante des interactions entre 
sujets (plus de 1 000 par cycle au plus haut) durant cette première phase. 

• S’ensuit une deuxième phase dite « d’apathie », qui s’installe de manière 
assez abrupte. Soudain, l’activité, les interactions et les motivations chutent très rapi-
dement. Un indicateur, les interactions entre individu, tombe subitement à moins de 
400. On peut supposer que la fatigue de la phase « découverte » cumulée à une déso-
rientation temporelle de plus en plus importante et un nombre d’émotions consé-
quentes dans ce nouvel univers génère une fatigue cognitive délétère. Cette phase d’un 
tiers environ de l’expérience voit également les rythmes se décaler de plus en plus entre 
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les sujets, avec des saccades d’un cycle à l’autre parfois très importantes. Il y a en 
continu dans la même période, un ou plusieurs sujets réveillés et endormis, avec de 
fortes amplitudes temporelles/horaires et une difficulté réelle à générer un travail col-
laboratif. Durant cette période commencent à intervenir des altérations mémoires 
(mémoire à court terme) qui vont aller croissant au fil des cycles, déjà bien documen-
tées par les expériences hors du temps précédentes. L’impression, à l’intérieur de la 
grotte, est à la fois d’une forte désorientation, autant que d’une installation dans des 
rythmes personnels mieux acceptés, qui permettent d’avoir des sensations de plein 
repos et de maîtrise de sa propre vie. Cela se fait cependant au détriment du travail col-
laboratif, comme s’il fallait passer par une phase d’introspection dans cette situation 
nouvelle avant de pouvoir à nouveau créer une nouvelle trame relationnelle sociale. 

• La troisième phase a débuté par une discussion, sous forme de rappel par le 
chef d’expédition des travaux et tâches à réaliser, prévues avant l’entrée dans la grotte, 
et le besoin de s’organiser pour les réaliser. Des leaders se sont auto-nommés pour 
chaque tâche et des sujets se sont inscrits pour les réaliser. Il va se créer un nouveau 
besoin. Les systèmes horaires vont s’ajuster de manière très naturelle. Sans aucun 
moyen de se donner des rendez-vous ou des plages horaires, il faut cependant mettre 
en place un travail de collaboration. L’un d’entre eux, l’inventaire des glyphes, demandait 
5 personnes, soit un tiers de notre effectif. Pourtant, alors que des sujets continuaient 
bien entendu de dormir plus ou moins, une synchronicité « de besoin » s’est installée 
entre individus. Non pas de réveil ou temps de sommeil identique, mais de plages 
horaires suffisamment importantes pour réaliser les tâches collectives. Apparaît une  
stabilisation globale, sous forme de synchronicité fonctionnelle, au-delà de l’individu 
et de ses rythmes propres. Les interactions sociales ont de nouveau plus que doublé et 
il existait de véritables plages durant lesquelles l’ensemble des sujets dormaient et 
d’autres, d’éveil collectif. Si nous possédons une « horloge interne », il semblerait bien 
que le besoin social et de communauté l’emporte sur la synchronicité en générant un 
mode opérationnel naturel. 

Parmi les autres observations initiales liées au sommeil, que l’équipe Comète de 
Benoit Mauvieux a commencé à analyser, il est à noter également que, sur les 40 cycles, 
aucun des sujets n’a eu ni de cycles réguliers, ni constants sur une temporalité similaire. 
Après les 7 premiers cycles, l’ensemble des cycles suivants sont saccadés, jamais iden-
tiques et pouvant passer d’un cycle de 60 heures à un autre de 24 heures sans transition. 
Il n’est pas observé de décalage spécifique d’une heure par jour comme au cours de  
certaines expériences en solitaire. Un indicateur qui semble montrer, comme postulé  
initialement, que si nous avons bien une horloge biologique, elle est contrecarrée par 
d’autres horloges qui semblent prendre le dessus : entre autres l’horloge sociale et une 
autre, moins identifiée et à démontrer, de sensation de maîtrise de son propre temps. 
Cette sensation, qui a été exprimée très tôt dans l’expérience par plusieurs sujets, s’est 
identifiée dès la moitié de l’expérience sous le terme « liberté ». En l’absence d’injonction 
temporelle et d’obligation horaire, les individus d’un groupe humain, rassurés et se 
sentant en sécurité de par la présence même du groupe, se sont sentis suffisamment à 
l’aise pour générer un rythme qui leur correspondait parfaitement. 
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 

En conclusion de ces résultats très préliminaires, on peut considérer qu’il existe 
clairement une très grande différence entre des individus solitaires dans un espace  
restreint et un groupe humain vivant dans un espace conséquent permettant l’exploration, 
source d’émerveillement positif pour l’ensemble des sujets. Cette aptitude apaisante  
à l’émerveillement, ajoutée à la sensation de liberté, a permis au collectif de jouer  
pleinement son rôle rassurant, plutôt que d’être source de conflit, influant de manière 
positive sur la capacité de repos et de sommeil. 

La synchronicité sociale semble, par ailleurs, prendre le dessus sur les rythmes 
biologiques personnels. Le groupe, lorsqu’il joue ce rôle sécurisant, permet au sujet de 
générer ses propres rythmes, les plus efficaces selon ses propres besoins, pour optimiser 
temps de veille et temps de repos de manière plus adéquate. Il peut ainsi, individuel-
lement, générer un repos réparateur tout en étant, en cas de besoin, disponible pour le 
groupe. C’est peut-être l’élément pressenti le plus intéressant de ces résultats : malgré 
nos rythmes individuels et l’absence d’indicateur temporel spécifique, le besoin collectif 
s’est avéré un synchronisateur puissant et ressenti comme nécessaire par les sujets. 
En cas de besoin, la volonté collective prend bien le dessus sur la biologie individuelle, 
du moins en dehors de fatigues ou carences trop importantes. 

Un champ d’investigation conséquent et porteur d’espoir sur le lien sommeil, 
repos et collectif, qui va demander, une fois nos analyses terminées et publiées, de  
nouvelles expériences similaires et complémentaires pour mieux comprendre, réelle-
ment, cette différence entre les rythmes naturel, biologique, individuel et social. w 

 

L’auteur tient à remercier Jérémy ROUMIAN, Stéphane BESNARD,  
Benoit MAUVIEUX et Apolline FERRAND.
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Une nouvelle génération  
de dispositifs de mesure de l’activité 

cérébrale nomades : application 
à l’optimisation du sommeil 

PhD, président fondateur de Conscious Labs SAS. 

Julien DAUGUET 

Conscious Labs est une entreprise française spécialisée dans les neuro- 
technologies. Fondée en 2015, elle a pour objectif de concevoir, développer et 
commercialiser des dispositifs de mesure de l’activité cérébrale par Électro-

encéphalographie (EEG) d’un genre nouveau, repoussant les limites actuelles de  
l’expérimentation en neurophysiologie. 

Nos dispositifs sont destinés à l’expérimentation ainsi qu’à la Recherche 
& Développement dans le domaine des neurosciences pour la Santé et les Interfaces 
Cerveau-Ordinateur. Nous gardons toujours en tête la vision que le dispositif d’expé-
rimentation puisse un jour être développé en série et utilisé en routine pour un métier 
donné. Nous sommes présents dans les trois principaux domaines d’applications de 
l’EEG hors laboratoire : l’identification d’état, la commande et la santé connectée. 

La possibilité d’être nomade est une caractéristique que l’on considère comme 
essentielle pour l’expérimentation terrain. C’est pourquoi nos dispositifs sont auto-
nomes, sans-fil, faciles à mettre et à retirer. Ils sont particulièrement adaptés aux acqui-
sitions en environnement écologique. 

Conscious Labs a développé et breveté la technologie de capteurs ThinkPulse 
qui équipent nos dispositifs. Ces capteurs sont : 

• secs pour une meilleure facilité et flexibilité d’utilisation, 
• actifs pour permettre des acquisitions hors laboratoire, 
• déclinés sous plusieurs formes (peau nue, cheveux), 
• changeables pour des raisons d’hygiène, d’usure, d’utilisation, 
• biocompatibles pour une grande sécurité d’utilisation, 
• de composition polymérique conductrice souple. 

Nos dispositifs sont pensés pour être abordables, rapides et faciles à mettre en 
place, ce qui les rend particulièrement adaptés à la réalisation d’acquisitions sur de 
larges cohortes, lors d’études cliniques par exemple. Cela rend plus aisée la constitution 
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de larges bases de données acquises en conditions réelles ou simulées, sur plusieurs 
sujets en parallèle potentiellement. Ces larges bases permettent ainsi le développement 
de marqueurs fiables spécifiques à certains états neurophysiologiques particuliers ou à 
certaines pathologies. De manière complémentaire, la rapidité et la facilité d’utilisation 
de nos dispositifs offrent aussi de nouvelles perspectives pour l’expérimentation en 
physiologie et en sciences cognitives en général. En effet, il devient possible d’intégrer 
des mesures EEG dans des protocoles expérimentaux même s’ils offrent des temps 
d’expérimentation restreints ou s’ils sont menés par des équipes non nécessairement 
expertes en neurophysiologie. 

L’ensemble des dispositifs Conscious Labs utilisent la 
même suite logicielle, la même architecture électronique et le 
même système de capteurs, ce qui permet de passer d’un dis-
positif à un autre sans difficulté. Nos dispositifs offrent tou-
jours la possibilité d’accéder aux données brutes, sans aucun 
traitement, pour les spécialistes qui souhaitent être en mesure 
d’appliquer leur propre chaîne de traitement avec des logiciels 
tiers sur des données les plus pures possibles. Notre offre logi-
cielle, en constante évolution, vise à assister la collecte des 
données, leur visualisation mais également leur analyse et leur 
interprétation. Nous intégrons aussi régulièrement de nou-
veaux outils pour rendre la tâche plus aisée pour l’expérimentateur. 

Nos dispositifs peuvent être utilisés seuls de manière autonome ou au contraire 
constituer le point d’entrée pour l’acquisition de données cérébrales, tout en permet-
tant de s’interfacer (via le protocole Lab Streaming Layer par exemple) avec des logiciels 
tiers. Cette possibilité d’interface, ainsi que l’intégration de notre technologie dans des 
dispositifs de type casques audio, rend naturelle leur utilisation pour le neurofeedback. 

Conscious Labs a développé une expertise 
dans l’intégration de sa technologie de captation 
du signal cérébral dans des accessoires de tête exis-
tants, tels que des casques audio avec arceau, des 
écouteurs intra-auriculaires, des casques VR, des 
casques de sécurité, des lunettes. Nous pouvons 
ainsi réaliser des prototypes sur-mesure pour des 
besoins expérimentaux spécifiques, en petite, 
moyenne et potentiellement grande séries. 

L’étude du spectre de l’attention a historiquement constitué un domaine 
naturel d’intérêt pour Conscious Labs. C’est notamment grâce à notre expérience dans 
ce domaine que nous sommes en mesure d’apporter une contribution à la question de 
l’optimisation du sommeil. Nos dispositifs peuvent permettre d’évaluer l’intensité du 
besoin de dormir, le niveau de vigilance lors d’une tâche en relation avec des condi-
tions de sommeil données. Ils peuvent aussi permettre de détecter la survenue de la 
somnolence et ainsi mettre en place un protocole de neurofeedback comme contre-
mesure ou technique d’entraînement pour mieux résister à la privation de sommeil. w

Une nouvelle génération de dispositifs de mesure de l’activité cérébrale nomades :  
application à l’optimisation du sommeil
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Dormir  
lorsque l’on ne peut pas bien dormir 

Médecin en chef, chercheur en neurosciences dans le 
département Neurosciences et Sciences cognitives. 

  Frédéric CANINI et Damien CLAVERIE 

Note préliminaire : Les positions exprimées dans cet article ne sont que les points de vue des auteurs et ne doivent pas 
être considérées comme le point de vue officiel du Service de Santé des Armées français.  
 

Le sommeil est un comportement qui s’inscrit dans le rythme activité/repos de 
l’organisme, lequel est habituellement synchronisé sur l’alternance jour/nuit du 
monde extérieur. D’une manière plus générale, le rythme activité/repos reflète 

les alternances entre périodes d’activité, consommatrices d’énergie (i.e. cataboliques), 
et de repos, régénératrice d’énergie et permettant la réparation de l’organisme (i.e. ana-
boliques). Cette rythmicité permet à l’organisme de maintenir ses stocks énergétiques 
et sa structure tout en luttant contre les agressions du monde. 

D’un point de vue biologique, les agressions vécues par le sujet durant sa 
période d’activité stimulent plus ou moins intensément les mécanismes de stress. Le 
stress est la réaction physiologique unique de l’organisme face à une menace (un stres-
seur), qu’elle vienne de l’environnement (e.g. les autres hommes, les espèces mena-
çantes, l’environnement physique comme la température ambiante) ou de l’intérieur 
du corps (e.g. une infection, une hémorragie) (1). Cette réaction biologique est portée 
par le système endocrine corticotrope libérant le cortisol, et par le système nerveux 
autonome dont l’activation se traduit par une augmentation d’activité de sa branche 
sympathique et une réduction d’activité de sa branche parasympathique. Un stress effi-
cace active harmonieusement les deux médiateurs et permet à l’organisme de survivre 
le temps que la menace se dissipe (e.g. disparition du prédateur) ou que l’organisme 
s’adapte (e.g. acclimatement à la chaleur). Cependant, le stress mobilise les capacités 
métaboliques de l’organisme et s’accompagne d’une débauche de consommation éner-
gique (e.g. fuite devant le prédateur, production de chaleur grâce au frisson). Cet excès 
catabolique éloigne l’organisme du fonctionnement économique (i.e. l’homéostasie de 
Walter B. Cannon) observé durant le repos et crée une dette métabolique (i.e. l’hyper-
stasie de H. Selye) qui devra être remboursée durant la phase de repos. 

Le sommeil est le mécanisme permettant de « payer » la dette métabolique et 
structurale produite durant l’éveil. Le sommeil entretient donc des relations étroites 
avec le stress dont il doit corriger les conséquences. Un sommeil récupérateur peut 
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donc être défini comme un sommeil suffisamment long et profond pour permettre à 
un individu de retrouver ses performances physiques et mentales le lendemain. 
L’architecture d’un sommeil récupérateur comporte peu de sommeil léger (SL), non 
récupérateur mais indispensable à l’endormissement, davantage de sommeil lent 
profond (SLP), essentiel à la récupération énergétique, et de sommeil paradoxal (SP), 
important pour la récupération des fonctionnalités du cerveau (2). Dans une certaine 
mesure, l’architecture du sommeil importe davantage que sa durée pour la récupération. 

Le sommeil joue un rôle majeur dans la conservation de l’équilibre homéo- 
statique des fonctions du corps puisqu’il compense les dettes structurelle et métabo-
lique induites par l’activité quotidienne. Le curseur de cet équilibre dépend donc de 
l’intensité de la phase d’activité et de la qualité de la phase de récupération. Lors d’une 
privation limitée de sommeil, le déficit de récupération déséquilibre l’homéostasie, ce 
qui se traduit d’abord par une dégradation des performances et une somnolence, puis 
vers un endormissement irrépressible, signalant le caractère impérieux du sommeil. 
Lors d’une restriction chronique de sommeil, la réduction des performances et la som-
nolence se combinent à une altération de la santé. La gestion opérationnelle du 
sommeil revient à gérer la position du curseur homéostatique « niveau d’activité opé-
rationnelle/quantité-qualité du sommeil », curseur qui détermine le degré de dégrada-
tion de la performance, voire d’altération de la santé. Malheureusement, la gestion du 
curseur est théorique car la « quantité-qualité du sommeil » ne dépend pas que du 
temps accordé au repos. Elle dépend aussi, et surtout, de l’individu, de son histoire 
ancienne et récente, et de l’environnement dans lequel il est plongé. 

La quantité-qualité du sommeil est fonction de la densité des interactions 
vécues durant la phase d’éveil précédant le sommeil. Ces interactions dites diachro-
niques (i.e. à distance du sommeil) s’accompagnent d’un stress dont la disparition peut 
prendre des heures et interagir avec les mécanismes du sommeil. La quantité-qualité 
du sommeil dépend également de l’environnement dans lequel il se déroule. En effet, 
le sommeil implique une prise de risque, qu’elle soit sociale (e.g. exposition à la prédation) 
ou physiologique (e.g. absence de comportement de protection vis-à-vis du froid ou du 
chaud). Ces agressions survenant durant le sommeil sont dites synchroniques (i.e. durant 
le sommeil). L’ensemble des agressions synchroniques et diachroniques altère le sommeil 
qui peut ne plus alors remplir sa fonction récupératrice (3). Il existe donc une relation 
ambiguë entre sommeil et stress, ce dernier créant le besoin de récupération tout en 
s’opposant au sommeil récupérateur. La réponse des mécanismes de sommeil à ces 
agressions est globalement une réduction de la profondeur du sommeil avec davantage 
de SL et une instabilité des processus hypniques dont la traduction est une fragmentation 
des phases de SLP et de SP pouvant conduire à une réduction du temps de sommeil 
total. La résultante physiologique est une dégradation de la qualité de la récupération. 

Pour bien gérer l’équilibre homéostatique en opération, il est indispensable de 
connaître les conditions dans lesquelles le sommeil ne peut pas se développer de manière 
normale. Au moins trois grandes catégories peuvent être isolées : le degré de sollicitation 
durant la ou les journées ayant précédé la nuit ; l’environnement dans lequel s’effectue 
le sommeil ; et les séquelles des expositions anciennes à des agressions. 

Dormir lorsque l’on ne peut pas bien dormir
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Les agressions diachroniques 

Les agressions psychophysiologiques de la journée impactent le sommeil non 
pas selon le type d’agression, mais selon l’intensité du stress qu’elle a suscitée. Le stress 
étant une réponse biologique largement inconsciente, la perception de la difficulté de 
la journée est un indice trop imprécis. Il existe deux modifications principales du 
sommeil selon l’intensité du stress vécu par l’organisme. Lorsque les stresseurs sont 
vécus comme particulièrement intenses, le sommeil peine à s’imposer devant la puis-
sance de l’éveil. Il en ressort une insomnie relative, un sommeil fragmenté et plus 
léger (4). Lorsque les stresseurs sont vécus comme modérés, le sommeil joue son rôle de 
récupération en dépit de la possible rémanence du stress. Il en ressort un retard à  
l’endormissement souvent associé à un sommeil plus profond et parfois plus long (5). 
C’est le rebond de sommeil (« sleep rebound ») qui touche le SLP et SP. Le sommeil 
apparaît comme un mécanisme adaptatif permettant une meilleure récupération de la 
débauche d’énergie que la lutte contre l’agresseur a induite (6). 

Les agressions psychologiques 

Les stresseurs psychologiques, cognitifs (e.g. la charge de travail) ou inter- 
actionnels (e.g. vie sociale et émotionnelle), altèrent le sommeil lorsqu’ils sont trop 
intenses (7). Un des mécanismes en jeu est la persistance des mécanismes de stress lors 
du sommeil comme en témoignent l’augmentation de la pression de l’éveil (8) et la per-
sistance de l’activation du système nerveux autonome sympathique durant la nuit (9). 
L’archétype du « sommeil de stress » est l’insomnie observée immédiatement après  
l’exposition à un traumatisme psychique aiguë (10). La relation entre l’intensité de la 
contrainte et l’importance des troubles du sommeil n’est cependant pas directe. 
Il existe de nombreux modulateurs : 

– L’anxiété : les individus anxieux ont un sommeil plus court, plus léger et parsemé 
de nombreux éveils (11). 

– L’humeur : les individus d’humeur négative rapportent plus volontiers un retard 
à l’endormissement et un sommeil perturbé (12). 

– La manière dont l’individu fait face à son agresseur (« coping »). Un coping centré 
sur l’émotion va souvent de pair avec une altération du sommeil (13). 

Les agressions physiologiques 

L’éveil prolongé 

La notion d’éveil prolongé est une manière de rendre compte du déséquilibre 
entre durées d’activité et de repos. Ce déséquilibre peut être aigu, c’est la privation 
totale de sommeil, qui correspond à un éveil de plus de 40 heures (soit une journée de 
24 heures et une journée d’activité normale de 16 heures), ou chronique, c’est la res-
triction itérative de sommeil qui se matérialise en une dette de sommeil cumulative. 
Ce déséquilibre « défaut de sommeil/excès d’éveil » génère par lui-même un stress (14) 
qui s’ajoute au stress induit par l’excès d’activité diurne. L’éveil prolongé est généralement 
suivi par un rebond de sommeil qui autorise une lente récupération de la performance 
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répartie sur plusieurs nycthémères (15). Il faut donc prévoir cette phase prolongée de 
récupération à la suite d’opérations soutenues ou continues.  

L’exposition à la chaleur 

L’exposition diachronique à la chaleur est usuelle : l’immense majorité des 
études, en laboratoire ou en milieu naturel, étudie l’impact d’une exposition diurne à 
la chaleur sur un sommeil pris dans un environnement climatisé. Il faut cependant 
séparer les expositions brèves (e.g. sauna) induisant un stress rapidement résolutif et les 
expositions régulières et longues conduisant à un stress répété mais atténué, in fine, par 
l’installation d’un acclimatement à la chaleur. 

L’exposition à une séance de sauna ou un bain chaud durant la journée 
entraîne une augmentation du SLP (16). Ce rebond de sommeil est similaire, que  
l’augmentation de température corporelle profonde soit le fait d’une exposition passive 
au chaud ou de la pratique d’un exercice physique (17) en fonction de l’écart entre 
l’heure du bain et du sommeil, l’augmentation du SLP se combine ou non à une 
réduction du SP (18), pointant le rôle du temps de résolution de l’hyperthermie et du 
stress dans le changement de structure du sommeil. L’observation est analogue chez les 
sujets européens acclimatés ou africains exposés de manière chronique à la chaleur 
diurne : on observe une augmentation du SLP d’autant plus importante que la  
chaleur diurne est intense (16). 

L’exercice physique 

L’exercice physique cache un grand nombre de situations physiologiques allant 
d’une absence de signification physiologique (i.e. exercice trop bref ou trop peu intense 
pour activer l’organisme), à un comportement de santé (i.e. exercice modéré ne dépassant 
pas les capacités de l’individu), voire à un état d’urgence physiologique (i.e. un exercice 
intense dépassant les capacités de l’individu). L’exercice physique n’est inducteur de 
stress qu’en fonction de l’intensité relative de l’exercice (i.e. le pourcentage de consom-
mation maximale d’O2 – VO2 max – mobilisé par un sujet lors d’un exercice calibré). 
Son impact sur le sommeil dépend alors du niveau de stress résiduel à l’endormissement. 
Les facteurs intervenant sont l’intensité relative de l’exercice, sa durée et le moment de 
la journée durant lequel il est pratiqué. Un exercice modéré pratiqué de manière régu-
lière à distance du sommeil induit un effet rebond avec une augmentation de la durée 
de sommeil et du temps passé en SLP (19). Inversement, un exercice intense perturbe le 
sommeil. Ainsi, une marche de 6 jours entraîne un stress rémanent (i.e. une augmen-
tation de production de cortisol nocturne) sans rebond de sommeil chez certains 
sujets, mais un rebond de sommeil sans stress rémanent (i.e. une production de cortisol 
nocturne normale) chez d’autres (20). La relation d’un exercice calibré aux capacités 
physiques d’un sujet démasque une partie de la variabilité interindividuelle. Cela met 
en exergue les deux modes de régulation physiologique : l’extinction du stress avant le 
sommeil autorise l’apparition d’un rebond de sommeil récupérateur et, inversement, la 
poursuite du stress durant la nuit altère la qualité du sommeil. L’entraînement joue un 
rôle majeur en réduisant l’intensité relative d’un exercice calibré. Ainsi, l’effet résiduel 
d’éveil et le retard d’apparition du SLP s’observent chez les sujets non entraînés, mais 
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non chez les sujets entraînés (21). La question qui émerge est alors celle de la définition 
d’un « exercice modéré significatif ». Le point d’équilibre semble être autour de 70 % 
de la VO2 max (21), puissance d’exercice pour laquelle on observe encore le maintien ou 
l’augmentation du SLP. 

Cependant, un exercice significatif s’accompagne d’une activation de stress et 
d’une augmentation de la température centrale profonde (Tco). Cependant, stress 
et hyperthermie sont des effets biologiques intriqués, ayant des demi-vies différentes et 
susceptibles de laisser des traces métaboliques. Ainsi, un bain froid post-exercice peut 
ne pas modifier l’impact d’un exercice sur le sommeil (22). Au final, ils perturberont le 
sommeil en fonction de leurs niveaux résiduels et de leurs séquelles métaboliques. 
Ainsi, l’hyperthermie et le stress peuvent agir via la dette énergétique (e.g. charge ther-
mique ou stress résolu) jouant sur le SLP et le stress rémanent sur le SP. 

Contre-mesures 

Protéger le sommeil des avanies de la journée suppose d’être capable de lutter 
efficacement contre les deux mécanismes clés que sont le stress et l’hyperthermie. Les 
outils spécifiques dont on dispose pour le contrôle de ces stresseurs diachroniques sont 
les suivants : 

– développer l’utilisation des méthodes de régulation émotionnelle afin d’aider  
l’organisme à contrôler les mécanismes de stress ;  

– entraîner les personnels à l’exercice physique afin qu’un même niveau d’exercice 
puisse être perçu par l’organisme comme un stress modéré entraînant un rebond 
de sommeil plutôt que comme un stress intense insomniant ; 

– acclimater les personnels à un environnement chaud par des expositions  
passives progressives à la chaleur, éventuellement associées à des exercices sous- 
maximaux (23) ; 

– programmer les exercices physiques plutôt le matin, à distance des phases de 
sommeil ; 

– promouvoir le contrôle de la température corporelle profonde avant le sommeil. 

L’utilisation de ces moyens n’exonère pas de respecter l’hygiène du sommeil, 
ce qui suppose le contrôle des stresseurs synchroniques, et surtout de respecter les 
temps de sommeil qui peuvent être rallongés par le rebond de sommeil post-agression. 
Enfin, une personne dont le sommeil est fragmenté avec un retard à l’endormissement 
ou un réveil précoce en dépit de bonnes conditions de repos, doit alerter le comman-
dement sur la qualité de son adaptation à l’environnement opérationnel. 

Les agressions synchroniques 

Si le sommeil est vulnérable aux agressions diachroniques de la journée, il l’est 
d’autant plus aux agressions synchroniques de la nuit. Le sommeil, s’accompagnant 
d’une déconnexion du monde, suppose une prise de risque vis-à-vis des agressions 
quelles qu’elles soient. D’une manière très générale, tout ce qui favorise l’éveil 
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(e.g. peur, bruit) et tout ce qui met en péril les mécanismes de régulation physiologique 
impliqués dans le maintien de l’homéostasie ou la récupération métabolique et struc-
turelle (e.g. chaud, froid, hypoxie) altèrent l’architecture du sommeil.  

La désadaptation au rythme du sommeil 

La propension au sommeil est usuellement comprise comme la conséquence 
de deux processus, l’un cyclique décrit les rythmes circadiens et l’autre cumulatif décrit 
l’usure de l’éveil (24). Dans ces conditions, il existe des moments privilégiés d’endormis-
sement (« les portes du sommeil », e.g. en début d’après-midi et très fin de soirée) et des 
moments d’impossibilité d’endormissement (e.g. le matin). L’endormissement ne peut 
survenir que lorsque les mécanismes d’éveil sont suffisamment faibles, que la fatigue 
consécutive à un éveil prolongé est suffisamment forte et que le moment de la journée 
le permet. Cette adaptation de l’horaire possible de sommeil au rythme veille/sommeil 
ne pose pas de problème au quotidien. Il n’en est cependant pas de même lors des  
disjonctions entre rythme individuel et course du soleil comme cela survient lors des 
déplacements transméridiens, l’activité prolongée ou du travail posté. Les contre-mesures 
relèvent alors de la gestion des rythmes de l’individu au regard de l’horaire solaire. 

Les conditions psychologiques du sommeil 

La qualité du sommeil est la conséquence d’un équilibre entre la pression  
psychophysiologique du milieu (e.g. risque de prédation durant le sommeil) et les habi-
tudes culturelles et personnelles de l’individu. La réponse à ce risque est triple : le choix 
de l’environnement qui sécurise le lieu de sommeil ; l’intégration dans un groupe social 
qui renforce le sentiment de protection ; et la familiarité à l’environnement qui  
s’accompagne d’un sentiment de maîtrise. Ainsi, les grands singes dorment dans des 
nids confortables, en hauteur pour être à l’abri des prédateurs, suffisamment vastes 
pour accueillir de nombreux animaux, mais disséminés sur une petite zone afin de  
respecter les statuts hiérarchiques (i.e. les mâles dominants sont plutôt au centre du 
groupe), proches des sites de nutrition et donc susceptibles de migration (e.g. (25)). Ces 
comportements de choix de lieux de sommeil se retrouvent chez l’homme (e.g. regrou-
pement social, habitudes de sommeil, sentinelles), même si des différences existent 
selon le contexte et les cultures (e.g. les sédentaires vs les chasseurs-cueilleurs (26)). La 
plasticité du sommeil répond alors à la perception de l’environnement : le sommeil qui 
se développe en deux longues bouffées lorsque l’environnement le permet (27) se conca-
tène en une seule bouffée si l’environnement est plus agressif, voire en une fragmentation 
de la bouffée si la pression du milieu se fait encore plus forte. 

L’exposition au risque de prédation modifie le sommeil dans le sens d’une 
moindre profondeur (e.g. le SP est réduit chez les rats les plus exposés (28)), voire d’un 
éveil concomitant au sommeil (e.g. le sommeil des oiseaux ne concerne qu’une moitié 
de cerveau, l’autre surveillant le territoire (29)). Un mécanisme d’habituation au 
contexte se met alors en place pour protéger le sommeil de ce qui ne présente ostensi-
blement plus de risque. Chez l’homme, le changement d’environnement se traduit par 
un sommeil plus léger qui s’approfondit avec l’habituation au nouvel environnement 
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(« first night effect » (30)). De la même manière, la venue d’un bébé s’accompagne d’une 
fragmentation du sommeil de la mère, le retour à un sommeil normal se faisant au 
bout d’un mois (31). Enfin, l’exposition à des menaces comme les missiles SCUD 
entraîne des plaintes d’insomnie en fonction de la proximité spatiale ou temporelle du 
risque : chaque départ génère un éveil suivi d’un réendormissement (32). 

Le changement d’environnement social impacte également le sommeil. La soli-
tude s’accompagne d’un sommeil moins réparateur avec davantage de phases d’éveil et 
une plus grande fragmentation (33). Le confinement volontaire, pratiqué expérimenta-
lement lors de la simulation de vols spatiaux, s’accompagne également d’une réduction 
de la durée du sommeil et d’une augmentation du nombre d’éveils (34). Le mécanisme 
est celui d’un stress chronique secondaire aux interactions étroites de l’équipage et aux 
perturbations constantes de l’environnement (e.g. bruit (35)). 

Les agressions sensorielles 

Le bruit est la plus fréquente des agressions sensorielles avec des dynamiques 
aiguë (e.g. détonation) et chronique (e.g. environnement bruyant continu). Il modifie 
l’architecture du sommeil dès qu’il dépasse 45-55 dB(A) en fonction du seuil d’éveil 
de l’individu. Ce dernier est bas lors de l’endormissement, augmente lors du SLP de 
début de nuit et décroît à mesure où le sommeil se cumule, facilitant ainsi le réveil dans 
les petites heures du matin. Le bruit retarde ainsi l’endormissement et facilite les réveils 
précoces (36). Au-delà de ces effets, il modifie l’architecture interne du sommeil. 
Le bruit entraîne des éveils ou des changements de stade de sommeil allant toujours 
d’un sommeil profond vers un plus léger. Il en résulte un sommeil plus léger et frag-
menté, donc moins réparateur (36). Ainsi, l’exposition au bruit ambiant s’accompagne 
de plaintes subjectives de mauvais sommeil associées à une altération des performances 
et une augmentation de la pression de sommeil le lendemain. 

Au-delà de ses effets sur le sommeil per se, le bruit maintient un certain niveau 
d’activation du système nerveux autonome sympathique, marqueur d’un état de stress 
chronique (37). Si l’activation sympathique ne s’atténue pas avec le temps (38), les 
plaintes s’atténuent (36), témoignant d’un phénomène d’habituation partielle. Ainsi, 
l’exposition nocturne au bruit entraîne, à long terme, un risque pour la santé (39). Les 
contre-mesures sont relativement simples, allant du choix d’un lieu calme au port de 
bouchons d’oreilles qui, pour autant, ne doivent pas excessivement atténuer le bruit 
environnemental. 

Les agressions thermophysiologiques 

L’intrication du sommeil et de la thermorégulation 

Le sommeil s’inscrit dans le rythme catabolisme/anabolisme et ses mécanismes 
s’inscrivent dans la logique générale des mécanismes d’anabolisme. En particulier, la 
récupération suppose un organisme au repos métabolique, donc (i) une température 
centrale (Tco) basse réduisant la dépense énergétique au maximum, (ii) un sentiment 
de satiété témoignant d’une réserve d’énergie à utiliser, et (iii) une réduction drastique 
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d’activité via le comportement d’inhibition comportementale du sommeil. Il n’est donc 
pas surprenant que la régulation de Tco fonctionne de manière extrêmement imbriquée 
avec les mécanismes responsables du sommeil (40, 41). Ainsi, le comportement de nidation 
qui précède l’endormissement s’accompagne d’une augmentation de la température 
cutanée (Tcut) favorisant la réduction de Tco et l’induction du SLP. La réduction de 
Tco est donc le signal clé de l’apparition du SLP récupérateur. Pour autant, ces méca-
nismes restent dépendants de la température ambiante (Ta, valeur mesurée au pourtour 
du corps), même si la thermorégulation maintient Tco la plus stable possible en dépit 
de l’exposition de l’individu à une large gamme de Ta favorisant la perte ou le stockage 
de chaleur selon que Ta soit froide ou chaude. La thermoneutralité (i.e. Ta= 33°C pour 
l’homme nu) est un optimum laissant la thermorégulation au repos. La réponse de 
thermorégulation au froid associe isolement (i.e. une réduction de Tcut) et production 
de chaleur (i.e. frisson thermique et augmentation de métabolisme) afin de maintenir 
constante Tco. Au chaud, la réponse de thermorégulation est en miroir favorisant l’éli-
mination de la chaleur (i.e. vasodilatation et sudation) et la réduction drastique de la 
production de chaleur. L’intensité et la précocité de ces réponses thermorégulatrices, 
donc de leur efficacité, dépendent de la qualité de l’acclimatement. Les études chez 
l’homme et l’animal ont montré que les durées de SLP et de SP sont optimales lorsque 
l’individu dort dans une ambiance thermique neutre SLP (16) mais chutent à mesure 
que Ta s’écarte de la zone de thermoneutralité (41). La qualité du sommeil dépend donc 
finalement de Ta en dépit de la puissance de la thermorégulation. 

Le sommeil en environnement extrême 

Au chaud, l’augmentation nocturne de Tco suffit à altérer le sommeil (42). En 
laboratoire et à Ta=35 °C, la durée de sommeil est réduite, il est fragmenté et son SP 
est moins stable (43). L’étude écologique du sommeil en ambiance chaude est rare en 
raison de la diffusion de la climatisation. Le sommeil des sujets acclimatés au climat 
africain semble altéré de façon comparable : réduction du temps de sommeil total, 
fragmentation du sommeil avec de nombreux éveils, augmentation des durées du SL 
et SLP (16). 

Au froid, les altérations du sommeil témoignent de la compétition des méca-
nismes de thermorégulation et de récupération. En laboratoire, le sommeil d’hommes 
nus exposés à Ta=21 °C est altéré sans modification des quantités de SLP ou SP (16). Les 
études écologiques effectuées en zone arctique chez des sujets dormant dans un sac de 
couchage, mais dans des tentes non chauffées, retrouvent les mécanismes de lutte 
contre le froid (i.e. frisson thermique, augmentation des mouvements), l’impact  
du stress (i.e. augmentation du nombre d’éveils, la réduction du SP) et le besoin de 
récupération métabolique (i.e. maintien du SLP) (16). In fine, l’altération du sommeil 
reflète l’association du stress (i.e. sommeil léger et fragmenté, réduction du SP) et du 
besoin de récupération (i.e. SLP). 

Les contre-mesures 

Comme toute diminution ou augmentation excessive de Tco impacte la qualité 
du sommeil, il est indispensable de contrôler la valeur de Ta à proximité immédiate du 
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corps. L’optimum est évidemment la climatisation. Au froid, il faut favoriser l’isolement, 
la production métabolique permettant d’assurer un certain degré de « neutralité » entre 
la peau et la première couche d’isolant. Au chaud, il faut favoriser la thermolyse avec 
un brassage de l’air, éventuellement humidifié en environnement sec. L’utilisation 
d’oreillers ou matelas refroidissant est une alternative. Au-delà du contrôle de l’envi-
ronnement, il faut améliorer la qualité de la thermorégulation via l’acclimatation. 
Dans la zone proche de la thermoneutralité, l’endormissement peut être facilité en 
favorisant le comportement de nidation ou la réduction de Tco par une vasodilatation 
périphérique plus tonique via l’usage de chaussettes (44). 

Le sommeil en altitude 

Le sommeil en altitude concerne des altitudes de montagne (2 000 à 5 000 m) 
pour lesquelles le stimulus pertinent n’est pas la réduction de pression barométrique 
per se (hypobarie) mais la réduction de disponibilité en oxygène (O2) générant une 
hypoxie. L’O2 étant le comburant essentiel du métabolisme, tout déficit de la disponi-
bilité tissulaire en O2, approximée par la mesure de la saturation du sang en O2 (SaO2), 
s’accompagne d’une altération des mécanismes sous-tendant le sommeil. Cette hypoxie 
tissulaire peut être apportée par un déficit d’O2 environnemental, cas de l’altitude, ou 
par une altération de la respiration durant le sommeil, cas des apnées du sommeil. 

L’exposition brutale à une altitude de 2 000 m qui n’entraîne qu’une réduction 
modeste de SaO2, réduit à peine la durée du SLP sans qu’il n’y ait de répercussion  
sur les performances du lendemain (45). En revanche, à 5 000 m, le sommeil qui  
s’accompagne d’une réduction de la SaO2 en dépit d’une hyperventilation, présente de 
fortes altérations de sa qualité, et particulièrement de sa structure avec une réduction 
drastique du SLP (46). Il existe peu de données écologiques exploitables, principalement 
en raison de la diversité des méthodologies employées (e.g. degré d’acclimatation, 
vitesse d’ascension et niveau final d’hypoxie, différence interindividuelle, méthodolo-
gie de mesure du sommeil). La tendance générale se fait vers une réduction du SLP et 
du SP, résultat finalement peu surprenant (16). L’acclimatement à l’altitude améliore le 
sommeil en proportion de celle de la SaO2. 

Séquelles d’agressions diachroniques anciennes 

La réactivité aux agresseurs 

Chaque personne possède une sensibilité au sommeil (« sleep reactivity ») qui 
impacte l’endormissement et la durée de sommeil (47). Cette sensibilité est la résultante 
de plusieurs dimensions mêlées : la génétique, l’altération des rythmes circadiens et la 
réponse de l’organisme aux stresseurs. La dernière dimension dépend de la sensibilité de 
l’individu aux agressions. Cette sensibilité, ou réactivité aux stresseurs (« stress reactivity »), 
modifie la dynamique du stress et fonde en partie la variabilité interindividuelle. 

La réactivité au stress ne modifie l’architecture du sommeil que dans la mesure 
où elle déplace l’équilibre entre mécanismes d’éveil et mécanismes d’endormissement 
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et de sommeil. Chez les sujets hyperréactifs au stress, l’altération du sommeil est  
principalement liée à un hyperéveil qui empêche le déroulement de l’endormissement 
et le maintien du sommeil (48). Il devient dès lors plus difficile pour ces sujets de dormir 
normalement, même lorsque l’environnement est apparemment sécurisé. 

L’hyperréactivité aux stresseurs trouve son origine non seulement dans le fond 
génétique de l’individu, mais aussi dans son histoire, et particulièrement dans les  
expositions antérieures à d’autres stresseurs, que ce soit la maltraitance infantile (49), les 
événements de vie habituels (« life events ») (50) ou excessifs générant des états de stress 
aigu (51). La maltraitance durant l’enfance, associée à un excès de réactivité aux agres-
sions (52), est aussi un des facteurs explicatifs des troubles du sommeil de l’adulte. Il 
existe une proportionnalité entre l’intensité des agressions durant l’enfance et l’impor-
tance de l’insomnie de l’adulte (53). Quoique survenant plus tard dans l’histoire de  
l’individu, les agressions modestes des événements de vie survenant durant la phase 
adulte se cumulent pour intervenir dans la constitution des troubles du sommeil (54). 
Enfin, les états de stress aigu qui se transforment en Trouble de stress post-traumatique 
(TSPT) changent lourdement le sommeil au point d’induire une symptomatologie 
spécifique (55). Cette réactivité excessive aux agressions dessine un continuum allant 
d’insomnies survenant indépendamment de l’environnement à des troubles du 
sommeil n’apparaissant qu’en situation d’agression ou simplement lorsque l’individu 
sort de sa zone de sécurité. D’une certaine manière, elle dessine un endophénotype qui 
construit une symptomatologie en interaction avec les conditions environnementales 
synchroniques et diachroniques. 

L’altération du sommeil et les maladies chroniques 

L’interaction entre mécanismes de stress et de sommeil est si étroite que la dette 
de sommeil faisant suite à une durée excessive d’éveil est par elle-même un stresseur. Il 
n’est donc pas étonnant que les troubles du sommeil soient un médiateur favorisant 
l’apparition de troubles cardiovasculaires, de burn-out, de dépression, voire TSPT (56). 

Les contre-mesures 

Les contre-mesures relatives à un excès de réactivité à l’environnement sont 
assez limitées. Il est indispensable de détecter rapidement cette maladaptation aux 
environnements opérationnels. Les outils de détection d’un sommeil perturbé sont des 
agendas de sommeil, des questionnaires de somnolence, de stress ou de qualité de 
sommeil, et surtout des montres actimétriques objectivant une activité nocturne 
incompatible avec un sommeil de qualité. L’enjeu est alors la mise en place d’une stra-
tégie associant la réduction de l’exposition aux agresseurs et surtout la détermination 
d’un diagnostic médical, prérequis à un traitement spécifique. 

 

Le sommeil est un comportement indispensable pour maintenir la santé et la 
performance. Cependant tout se ligue contre lui : l’histoire du sujet lointaine ou très 
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proche, l’environnement perçu comme dangereux, les agressions environnementales, 
etc. Maintenir un sommeil de qualité dans un environnement contraignant, c’est  
comprendre les mécanismes d’interaction entre environnement et sommeil, puis appli-
quer les contre-mesures les plus pertinentes et enfin, juger de l’efficacité sur le degré de 
performance et de somnolence du lendemain. Maintenir un sommeil de qualité est le 
lieu de la rencontre entre l’exigence de santé portée par les médecins et l’exigence de 
performance nécessitée par l’activité opérationnelle. 
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Le sommeil : une véritable question 
pour le commandement 

et une nécessaire mise en perspective 
de sa gestion 

Colonel, Adjoint de la division emploi des forces-protec-
tion à l’État-major des armées. 

Benoît AUMONNIER 

I l y a quelques années, une des lectures imposées aux jeunes lieutenants de cavalerie 
à Saumur était l’ouvrage du général de Brack, Avant-postes de cavalerie légère, 
publié en 1831. Officier sur tous les champs de bataille de l’Empire, il avait écrit 

ce livre sous forme de questions-réponses pour aider à la formation des cadres. Relire 
ce qu’il écrivait sur le sommeil et le rôle que tient le chef s’avère très éclairant : « Le 
mécanisme de la guerre se borne à deux choses, se battre et dormir ; user et réparer ses 
forces. Conserver l’équilibre indispensable à cette balance, est la science. Il faut plus 
d’habileté souvent pour rendre des forces à sa troupe que pour les user. En présence de 
l’ennemi, la science du repos n’est donnée qu’à peu d’officiers. Nul ne dénote un coup 
d’œil plus sûr, plus prompt, plus habile, plus profond » (1). 

Ces axiomes sont-ils toujours d’actualité à l’heure du soldat augmenté ? Et si 
oui, qu’en est-il de leur mise en œuvre aujourd’hui ? 

Pour essayer d’y répondre, le propos sera de voir tout d’abord en quoi cette  
responsabilité du repos de la troupe est première pour le chef, puis de confronter le 
problème à l’environnement technologique actuel. Pour conclure, des pistes de 
réflexion seront proposées pour continuer de pouvoir rendre des forces aux soldats 
engagés en opération (et à leurs chefs) dans ce contexte du tout numérique. 

Une responsabilité première de commandement 

Pourquoi la responsabilité du chef militaire s’étend-elle au domaine du repos 
physiologique et psychologique de ses soldats ? 

D’emblée, c’est presque une lapalissade d’affirmer que le manque de sommeil 
augmente le risque d’accidents. Or, les armées exercent déjà des activités dangereuses 
par nature (pilotage, conduite dans des conditions dégradées, tirs, manipulation de 
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(1) Général Antoine Fortuné DE BRACK, Avant-postes de cavalerie légère, souvenirs, Édition de l’École de cavalerie, p. 99.
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matières dangereuses, etc.) et sans notion de limites horaires. On ne déclare pas de pause 
unilatérale à la guerre. Ce manque de sommeil rejaillit également sur le caractère des 
individus alors qu’une des caractéristiques de la vie militaire est de vivre la promiscuité, 
de longue durée, que ce soit en campagne, embarqués sur les navires ou sur bases. Les 
hommes fatigués deviennent irritables ce qui nuit à la cohésion du groupe, fondement 
de l’efficacité collective. Bref, des soldats sans repos réparateur, c’est-à-dire un bon 
sommeil, font courir un risque d’échec de la mission, que ce soit par accident ou par 
dissensions dans le groupe. 

Là où la loi civile impose à un cadre d’entreprise des limites très restrictives 
pour préserver le repos des collaborateurs, à l’instar des chronotachygraphes des 
camionneurs, le chef militaire en est exempté. Le récent débat sur la « directive euro-
péenne temps de travail » vient de le rappeler. Ce responsable décide donc « hors 
normes » au sens premier du terme. Il doit ainsi fixer les limites, notamment en opé-
rations. Elles seront toujours un compromis difficile entre le devoir de remplir la mis-
sion coûte que coûte, dont le dépassement exigé de ses hommes, et les risques que cela 
entraîne. 

Enfin, de façon plus difficile encore, le chef doit se fixer lui-même ses propres 
limites. Il doit à sa troupe, et à ses supérieurs, d’être un officier aux idées claires et de 
préférence à l’humeur contrôlée. Ceci passe nécessairement par du repos et donc un 
sommeil réparateur quand il s’agit de durer, du discernement – savoir quand il peut se 
reposer ou non – et de l’humilité – il n’est pas un surhomme et doit accepter de pou-
voir dormir à un moment où ses hommes ne sont pas nécessairement en récupération. 

La technique : un nouvel ennemi du sommeil 

Pour diverses raisons, la technique au sens large pourrait être devenue le grand 
ennemi du sommeil dans un cadre opérationnel. 

Les avancées technologiques ont élargi les fenêtres temporelle, spatiale voire 
météorologique du combat, à un rythme de plus en plus élevé et sans trêve. L’homme 
ne saurait suivre ces cadences. Les possibilités d’observation et de tir nocturnes, y compris 
par mauvais temps sont maintenant complétées par la robotisation et la permanence 
sur le champ de bataille de drones de toutes sortes et milieux qui n’ont pas de limite 
physique. 

Ces avancées ont eu pour corollaire de limiter l’empreinte humaine de nos 
structures, y compris celles de combat. En chargeant automatiquement un canon, vous 
supprimez le chargeur, en automatisant nombre de tâches, vous réduisez les équipages 
des bateaux, etc. Comme la ressource humaine est estimée coûteuse dans nos armées 
occidentales, les gestionnaires n’ont pas hésité à la réduire sur fond de Révision géné-
rale des politiques publiques (RGPP). Mais, quand il s’agit de veiller sur le terrain, 
l’équipage à quatre se repose plus que celui à trois et reste in fine plus efficace, si ce 
n’est efficient. 
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Les nouvelles techniques d’information et de communication aux progrès 
exponentiels ont pour caractéristique de capter et de redistribuer sans aucune pause des 
masses considérables d’informations. Ces vagues permanentes, parfaitement illustrées 
par nos boîtes de réception surchargées, sollicitent intellectuellement sans cesse les 
chefs. Selon les caractères, la tentation de tout savoir et par-là de tout contrôler guette, 
au risque de ne plus dormir. 

Enfin, les écrans personnels empêchent nombre de nos soldats de se reposer. 
D’autres ont déjà parlé ici de l’impact physiologique de la lumière bleue sur la qualité 
du sommeil ou encore du stress généré par des mauvaises nouvelles des proches, accentué 
par la frustration de ne pouvoir agir. Nos soldats sont prisonniers d’une dépendance à 
leur téléphone, à leur connexion. Cette addiction est servie par le Wifi en accès quasi 
libre sur toutes nos bases (mesure exigée pour des questions de condition du personnel) 
et la portabilité des téléphones qui ne cesse de progresser y compris dans les coins les 
plus reculés de nos opérations. Ce besoin de rester connecté concerne tout le monde, 
mais est particulièrement vif avec les générations Y, Z et des milléniums que nous 
sommes en train de recruter. 

Alors que faire ? 

Pistes d’action pour préserver le sommeil en opération 

Un plan d’action efficace envisage plusieurs pistes pour répondre à la question. 
La première est déjà la prise de conscience du problème. Aussi, paraît-il opportun de 
mieux sensibiliser les chefs dès la période de formation à cette question du repos et aux 
modalités pour le préserver. 

Si en avoir conscience est bien, mesurer la réalité du problème est essentiel car 
la responsabilité d’un chef est de prendre des risques en conscience pour remplir une 
mission. Il s’agirait donc de mettre en place des tests simples pour que le chef puisse 
estimer le degré réel de fatigue et de manque de sommeil. Cette mesure permettrait de 
mieux mesurer les risques inhérents à la fatigue lors de la planification d’une mission. 
Cela se fait du reste déjà pour le potentiel restant des véhicules ou des aéronefs. 

Autre point, apprendre à mieux gérer les rythmes, à préserver le potentiel 
humain. Ceci s’avère ardu car toute l’éducation militaire vise à se dépasser, à repousser 
ses limites, à ne pas s’écouter. Là encore, il faut former les chefs sur la différence fon-
damentale entre fatigues ressentie et réelle, afin de bien mesurer les forces et faiblesses 
de son unité. Le chef veillera, en outre, à l’application d’une saine organisation et disci-
pline du commandement avec l’application des principes de subsidiarité et de déléga-
tion aux adjoints. 

Pour le flux d’informations à contrôler, une discipline personnelle doit s’appli-
quer avec, comme toile de fond, la capacité à décider dans l’incertitude et à en assumer 
les risques. On ne sait jamais tout, il faut décider vite malgré le brouillard persistant. 
Les avancées de la gestion de l’information automatisée via le Big Data et l’intelligence 
artificielle (IA) pourraient également apporter des solutions techniques pour contrer ce 
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flux continu d’infos et mieux trier, agencer afin de donner la bonne information au 
bon moment, à la bonne personne sans noyer l’ensemble du réseau, comme cela est 
trop souvent le cas aujourd’hui. C’est une responsabilité première du chef dans des 
organisations hyperconnectées de choisir ce qui doit être su et par qui. 

La question de la ressource humaine apparaît déterminante. Une des options 
est de revenir vers plus de « masse » afin de pouvoir mieux gérer la durée et surtout la 
continuité des opérations. Une autre est de remplacer l’homme par la machine sur  
certaines tâches très consommatrices en veille comme la garde des bases déployées, les 
capteurs d’alarme pour les unités déployées. 

Enfin, le chef devra trouver des solutions pour que la troupe récupère mieux. 
S’assurer, voire imposer du repos s’avère certes de plus en plus compliqué sur fond  
d’accès permanent aux réseaux sociaux, à l’Internet. Nos anciens avaient la sonnerie de 
l’extinction des feux, et à part rêvasser, le soldat dormait écrasé par les dures journées 
de service. Maintenant, imposer une bulle de silence numérique expose le chef au 
mécontentement généralisé et demande un certain courage vis-à-vis de ses hommes. 
Mais il faut en passer certainement par-là. C’est clairement de l’aguerrissement moral. 

Des solutions plus innovantes sont à explorer. Les outils comme les TOP 
(Techniques d’optimisation du potentiel) avec ses outils de gestion du stress et de faci-
litation de l’endormissement peuvent être généralisés dans la formation des cadres 
pour les rendre autonomes sur le terrain. Les techniques de récupération rapide avec 
les microsiestes sont aussi prometteuses. La qualité du sommeil avec du matériel ad hoc 
(matelas à mémoire de forme, conditions des bases, fauteuil de repos, lunettes accélé-
rant la mise en sommeil) présente également des perspectives intéressantes. 

 

En guise de conclusion et après ce tour d’horizon sur le défi que représente le 
sommeil pour le chef militaire, nous pouvons certainement saluer le côté visionnaire 
du général de Brack. Nous devons néanmoins compléter l’adage « Il faut en campagne, 
manger et dormir toutes les fois qu’on en a la possibilité ». 

Très prosaïquement, toute avancée technique recèle son revers. Celle des 
écrans, des Nouvelles technologies de l’information et de la communication (NTIC), 
de la robotisation implique une exigence renouvelée des chefs sur la qualité et le temps 
de sommeil de leurs subordonnés au risque de mettre en péril la mission. Les armées 
confrontées aujourd’hui au défi de la remontée en puissance vers la haute intensité doi-
vent aussi repenser en conséquence la formation de leurs officiers dans ce domaine 
essentiel au maintien de la condition opérationnelle. w
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Conclusion 

Médecin général, Chef de la division Santé de Défense, 
Direction centrale du Service de Santé des Armées. 

Éric VALADE 

Ce thème du sommeil me rappelle mon premier poste chez les fusiliers marins 
commandos dans les années 1990, où la problématique du sommeil en opé-
ration était déjà une préoccupation, du moins pour le médecin que j’étais. 

Et toute la difficulté était de faire comprendre à nos troupes d’élite que le sommeil était 
un élément incontournable de la réussite de leur mission et de leur sécurité. » 

Dans cet ouvrage, les interventions de nos experts, ainsi que celles de nos opé-
rationnels, ont permis de souligner et de rappeler plusieurs points relatifs à la gestion 
de notre sommeil. En effet, le besoin en sommeil est inextricablement lié au degré des 
agressions (intensité de la charge mentale et des opérations, chaud, froid, peur, 
manque de sommeil, etc.). Le sommeil est et doit être une nécessité impérative pour 
garantir la performance à court terme et la santé à long terme. Le respect du cycle 
veille/sommeil et les besoins physiologiques en sommeil en termes de qualité et de 
quantité sont des éléments essentiels pour le maintien des capacités opérationnelles du 
combattant. 

La dette de sommeil est l’ennemi de l’opérationnel, elle engendre une réduc-
tion des capacités physiques, cognitives et psychologiques, rendant le combattant plus 
vulnérable vis-à-vis de l’ennemi, pouvant mettre en jeu sa sécurité et celle de ses  
compagnons d’armes. Nos camarades américains ont coutume de dire qu’il existe trois 
besoins stratégiques pour le combattant : l’eau, les munitions et le sommeil. « Je pense 
que la situation a bien changé, du moins je l’espère, et que maintenant cette problé-
matique est prise en compte à sa juste mesure, comme l’atteste l’organisation du séminaire 
du 29 septembre 2021 au Val-de-Grâce ». 

Certaines stratégies pharmacologiques ont montré leurs limites : il faut d’abord 
bien dormir pour conserver un cerveau en ordre de marche et certaines substances ont 
des effets secondaires en situation de repos et surtout de stress intense. L’ensemble des 
pays européens ont abandonné l’utilisation des amphétamines au profit d’alicament 
comme la caféine et des stratégies d’hygiène. Dans nos armées, le recours à ses sub-
stances pharmacologiques ne peut être envisagé que dans un cadre réglementaire régi 
par l’Instruction ministérielle 744 (IM 744). 

Comme l’ont souligné nos experts : « Ne pas dormir (ou trop repousser le  
sommeil) ne peut pas être une solution ». L’avenir est donc vers une meilleure compré-
hension du fonctionnement de son sommeil afin d’atteindre une qualité de sommeil 
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suffisante pour permettre à l’organisme de profiter le mieux possible des temps de som-
meil qui peuvent être restreints pour des raisons opérationnelles. Il faut donc être en 
mesure de faciliter les transitions sommeil-éveil et approfondir les phases de sommeil. 
L’Optimisation des ressources des forces armées (Orfa, ex-TOP) pour réduire l’activation 
d’éveil et pour sortir de l’inertie de sommeil : c’est sans nul doute le premier pas d’une 
nouvelle stratégie. 

« Et pour ma part, je suis un fervent adepte de cette hygiène liée au sommeil 
et de l’emploi des ORFA. On m’a souvent demandé mon secret de résistance pendant 
la crise Ebola ou pendant la crise-Covid : la réussite c’est l’hygiène de vie, la pratique 
mesurée de l’activité physique, l’entretien de la qualité du sommeil et l’emploi de cette 
ORFA ». 

Les enjeux du futur seront de suivre attentivement le sommeil en condition 
écologique, utiliser des dispositifs connectés pour permettre aux chercheurs de bien 
comprendre ce qui est en jeu, de trouver des stratégies réversibles et non invasives afin 
d’améliorer le sommeil en situation de stress/contrainte ainsi que la santé de nos  
soldats et de nos blessés, enfin, maintenir au mieux la performance (donc la sécurité) 
de nos combattants. 

 

« Pour conclure, je dirai qu’un des enjeux de la recherche est d’être capable de 
faire part de nos connaissances scientifiques aux armées et services, de rendre compré-
hensible les résultats de nos observations et de nos études. Le second enjeu est que le 
fruit de ces recherches conduise à des retombées pratiques véritablement aux services 
des combattants et puisse contribuer au respect du contrat opérationnel. C’est vérita-
blement de la santé de défense au service des forces que j’ai coutume de comparer à du 
pragmatisme scientifique ». w

Conclusion



 
Postface 

Directeur de l’observatoire Enjeux des nouvelles technolo-
gies pour les Forces, Centre de recherche de l’Académie 
militaire de Saint-Cyr Coëtquidan (CReC). 

Gérard DE BOISBOISSEL 

Le général de division Bernard Barrera affirmait en 2017 que le « Graal » depuis 
si longtemps recherché, mais jamais atteint pour le soldat était « la limitation 
drastique, dans la durée, des besoins en sommeil, et l’augmentation de la  

rapidité de la récupération ». 

Ce nouveau Cahier de la RDN s’inscrit dans la continuité du programme de 
recherche du CReC Saint-Cyr sur le soldat augmenté (voir ci-dessous), avec une foca-
lisation très pratique sur les principales contraintes physiologiques auxquelles sont 
confrontés les opérationnels engagés récemment en opérations ou les représentants des 
forces de sécurité intérieure à l’œuvre sur le territoire national : le sommeil et le stress. 

Se surajoute à ces deux principales contraintes physiologiques une nouvelle 
exigence naissante pour le chef militaire ou les responsables des forces de sécurité inté-
rieures : celle de la surcharge cognitive qui fait suite à la numérisation de l’espace de 
bataille et l’évolution de la perception de l’environnement tactique et opératif qui en 
découle. En effet, l’apport des nouvelles technologies numériques permet d’alimenter 
le chef en données (déports de capteurs fournissant images et vidéos) qui lui permet-
tent de lever partiellement « le brouillard de la guerre », mais au prix d’une intercon-
nexion de tous les systèmes déployés générant une infobésité des données reçues et à 
traiter. Ces données peuvent submerger les décideurs par leur nombre, les paralyser si 
elles ne correspondent pas aux attendus ou s’ils décident d’attendre d’avoir analysé 
toutes les données avant de prendre leur décision, voire les rendre dépendants de ces 
informations, inhibant tout esprit d’audace. 

Ce Cahier de la RDN est donc le premier tome d’un triptyque d’ouvrages 
portant sur des thématiques qui affectent directement le combattant en opération. Ce 
premier ouvrage qui vous est proposé est consacré au sommeil, un deuxième qui sera 
publié en 2023 portera sur le stress et fera suite à un colloque organisé par le Centre 
de recherche de l’Académie militaire de Saint-Cyr Coëtquidan (CReC) et l’Institut de 
recherche biomédicale des armées (IRBA) en 2022, puis un troisième qui portera sur 
la charge cognitive autour de 2024. 

Il a été réalisé, et c’est l’originalité de son approche, avec le soutien des opéra-
tionnels qui en sont les premiers acteurs. Cela afin de faire bénéficier les institutions 
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concernées d’analyses et de recommandations dont elles puissent tirer profit et qui 
pourraient potentiellement aboutir à des études et des développements ultérieurs. 

Ce Cahier de la RDN s’inscrit en outre dans la continuité des travaux lancés 
dès 2015 dans le cadre du programme de recherche sur le soldat augmenté, lequel a 
pour objectif d’étudier les opportunités et les perspectives inédites que peuvent appor-
ter les progrès scientifiques et les nouvelles technologies sur le renforcement des capa-
cités et l’augmentation des performances du combattant, tant sur le plan physique que 
sur le plan intellectuel. Il a aussi pour objectif d’analyser les enjeux sociologiques, 
éthiques et juridiques qui découlent de ces possibles perspectives, notamment pour ce 
qui concerne les procédés de mise en œuvre et de contrôle, leur acceptabilité, tout 
comme la réversibilité ou non des effets. 

Pour rappel, le CReC, avec le soutien de l’IRBA présent depuis le début du 
programme, avait initialement publié trois ouvrages accessibles en ligne aux adresses 
suivantes : 

• Un Cahier de la RDN en décembre 2017 sur Le soldat augmenté : les besoins et 
les perspectives de l’augmentation des performances du combattant  
(https://www.defnat.com/). 

• Un ouvrage en coopération avec la Fondation pour l’innovation politique 
(Fondapol) en 2019 : Le soldat augmenté, regards croisés sur l’augmentation des 
performances du soldat (https://www.fondapol.org/). 

• Un ouvrage en langue anglaise en coopération avec The International Society 
for Military Ethics in Europe (EUROISME) en 2020 : « Enhancing Soldiers: 
a European Ethical Approach » (https://www.euroisme.eu/). 

Ces ouvrages ont ainsi permis d’irriguer les réflexions du comité d’éthique  
de la Défense, présidé par M. Bernard Pêcheur, lequel a rendu un avis le 21 sep-
tembre 2020 accessible en ligne (https://www.defense.gouv.fr/). 

Rendez-vous est donc pris avec la Revue Défense Nationale, que nous remer-
cions pour son soutien, afin de poursuivre les réflexions menées dans le cadre de  
l’optimisation des performances du combattant, avec pour objectif de lui permettre 
d’augmenter ses capacités et son efficience en opération. w

Postface

https://www.defnat.com/pdf/cahiers/Cahier%20Le%20Soldat%20augment%C3%A9%20(C).pdf
https://www.fondapol.org/etude/le-soldat-augmente-regards-croises-sur-laugmentation-des-performances-du-soldat-2/
https://www.euroisme.eu/index.php/en/publications/other-publications
https://www.defense.gouv.fr/comite-dethique-defense






- la recherche et l’innovation appliquées à la santé du combattant,

- des expertises scientifiques et techniques réalisées au profit des forces armées et de la DGA,

- des formations, axées sur la sécurité du personnel des armées, notamment du SSA.

Des équipes de recherche pluridisciplinaires de haut niveau et des équipements d’exception

permettent la production de connaissances scientifiques pour des applications au profit des Forces.

Situé à Brétigny-sur-Orge (91), l’Institut de recherche

biomédicale des armées (IRBA) est un établissement du

Service de santé des armées (SSA). Organisme dédié à la

recherche biomédicale, il participe à la mission de soutien

santé des Forces et au maintien de la capacité

opérationnelle du combattant. Sa mission repose sur trois

piliers :

Grâce à ses travaux, l’IRBA répond aux besoins exprimés

par les états-majors en matière de protection du

combattant, dans un contexte opérationnel marqué par un

environnement hostile et des engagements sous la

menace d’agents radiologique, biologique et

chimique.

Dans le but de valider des procédures ou des contre-

mesures médicales pour prévenir, préparer et prendre

en charge les combattants, la recherche biomédicale

intervient avant, pendant et après les opérations militaires.

Les experts de l’IRBA préparent et forment les combattants

à mieux appréhender des risques et les situations d’urgence

ou de crise, contribuent à l’adaptation de leurs équipements

de protection grâce à une connaissance précise des effets

des armes, apportent des soins adaptés aux blessés et

prennent en compte des éventuelles séquelles à long

terme.

Le champ de compétence de l’IRBA est très étendu. Il couvre les sciences du vivant (physiologie,

biologie, neurosciences…), les sciences de l’ingénieur (instrumentation, mécanique des milieux

complexes, systèmes d’information, ergonomie…) et les sciences humaines et sociales

(psychologie…). Les travaux interviennent sur les plans médical, médico-opérationnel, éthique et

juridique.

Initialement menés pour les Forces, les travaux scientifiques de l’IRBA bénéficient à la recherche

nationale et participent ainsi directement aux avancées de santé publique.



Lancée en 1939 par le Comité d’études de défense nationale (Association loi 1901), 
la Revue Défense Nationale assure depuis lors la diffusion d’idées nouvelles sur les grandes 
questions nationales et internationales qu’elle aborde sous l’angle de la sécurité et de la 
défense. Son indépendance éditoriale l’autorise à participer activement au re nouvellement 
du débat stratégique. La Revue Défense Nationale permet de garder le contact avec le 
monde de la défense et apporte, grâce à ses analyses, la réflexion à l’homme d’action.

www.defnat.com

Le soldat augmenté : 
optimisation de la gestion du sommeil

Le sommeil est un élément indispensable aux combattants, tant sur le plan physiolo-
gique que psychologique. Il permet de maintenir, voire d’améliorer, ses performances, 
sous réserve que la période relative au sommeil soit de qualité. 

Or, les militaires déployés sur le terrain sont susceptibles de vivre des situations difficiles 
au cœur de missions longues et/ou intenses, dans des environnements éprouvants voire 
extrêmes, les privant ainsi d’un sommeil réparateur. La fatigue en opération, accumulée 
par cette dette de sommeil, tend à être chronique, d’autant plus que le temps de récu-
pération, bien souvent perturbé, est une contrainte pour le chef militaire qui le voit 
souvent comme un temps d’indisponibilité opérationnelle pour son unité. 

Les combattants deviennent ainsi plus somnolents et par conséquent plus vulnérables 
dans leurs capacités de vigilance, d’attention, exécutives et décisionnelles et concourent 
à une baisse de leurs performances opérationnelles et de leur moral. 

Sommeil et fatigue sont donc le plus souvent vus comme deux maux ennemis des  
combattants et des forces de sécurité, deux mots antinomiques avec leurs missions. 

Cet ouvrage, codirigé par le Centre de recherche de l’Académie militaire de Saint-Cyr 
Coëtquidan et l’Institut de recherche biomédicale des armées, a pour objet de montrer 
la réalité du sommeil en opérations militaires et de mieux faire comprendre ses méca-
nismes, ses liens avec la vigilance, la performance et son rôle pour les combattants. Il 
présente comment ces derniers peuvent l’appréhender, le contrôler, l’optimiser en mis-
sion opérationnelle dans le but de toujours accomplir leurs missions, tout en assurant 
leur propre sécurité et celle de leurs camarades.
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